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Este estudio tiene la visión de proveer información importante sobre los efectos 
que tienen las bebidas artificiales en nuestras bocas. Estas bebidas son, por demás, parte de 
nuestras vidas y las consumimos regularmente, a veces sin conocer los efectos que éstas 
están produciendo sobre nuestros cuerpos incluso inmediatamente después de ingerirlas. Se 
pretende estudiar el contenido de las bebidas y su nivel de pH para saber como afecta el 
medio oral y cuanto dura el efecto. Para esto se harán pruebas de campo evaluando a 
grupos de personas con diferentes características orales. 
Las estadísticas a nivel mundial indican que el nivel de consumo de bebidas 
artificiales, entre ellas, gaseosas, jugos enlatados o embotellados, es cada vez mayor. 
Debido a los pocos beneficios que se han encontrado por el consumo de bebidas 
artificiales, son muchas las investigaciones que se llevan acabo sobre los efectos que tienen 
estas bebidas sobre el organismo del ser humano. 
Como sabemos, los medios ácidos proporcionan un ambiente óptimo para la 
proliferación bacteriana. Además, el contenido de estás bebidas las coloca en un nivel de 
cariogenicidad alto. 
Algunos estudios prueban que la integridad mineral de los dientes se ve alterada 
al exponerlos a medios ácidos. Al perder grados de calcificación, las piezas serían 
predispuestas a sufrir de caries dental más fácilmente. 
Las bebidas artificiales han existido desde hace siglos. En el caso de las 
gaseosas, por ejemplo, su inventor John Matthews combinaba agua con gas de dióxido de 
carbón, en unas maquinas inventadas por él, creando así las primeras bebidas carbonatadas. 
Con los avances tecnológicos, la industria de las bebidas ha crecido enormemente en los 
últimos 150 años. Empresas como “Comercial Disbet” distribuyen más de 2000 marcas de 
bebidas artificiales alrededor del mundo. 
Las bebidas artificiales llegaron para quedarse y el proyecto de Matthews rindió 
gigantescos frutos. Pero no todo resultó en beneficios, de hecho, casi nada resultó en 
beneficios. Si obviamos el beneficio monetario obtenido por las empresas productoras y 
distribuidoras a nivel mundial, observamos que los estudios que desglosan los contenidos 
de estás bebidas y estudian sus efectos en el cuerpo de quienes las ingerimos, arrojan 
resultados muy interesantes sobre como reacciona nuestro organismo antes estas delicias 
enlatadas o embotelladas. 
Estudios en niños pre-escolares y escolares en Chile asocian casos de obesidad 
y altos índices de caries con la ingesta de bebidas artificiales sumado a falta de higiene oral 
adecuada y dieta alta en carbohidratos y azucares (ambos contenidos de las bebidas a 
estudiar) Un estudio de la UNIVALLE de Bolivia en 2009 analizó el grado de acidez / 
alcalinidad (pH) de la saliva de 250 pacientes con el fin de relacionar estos datos con los 
índices de caries de las personas estudiadas. Ellos basaban su estudio en el hecho de que 
hay presencia de baterías acidógenas y acidúricas en el medio bucal normal. Los autores 
afirmaban que “Siguiendo este concepto, es lógico plantear la hipótesis de que "a mayor 
acidez del medio bucal, habrá mayor incidencia de caries". Sin embargo concluyen que el 
pH que se registra en las bocas es rara vez ácido en condiciones normales y que la 
presencia de un pH bajo no parece, al menos en Bolivia, elevar el índice de caries. (37)
En nuestro estudio pretendemos estudiar como se ve afectado de manera directa 
el pH al consumir bebidas artificiales ya que sabemos de qué manera se inician las lesiones 
compatibles con caries dental.
De acuerdo  al  concepto  establecido  por  Keyes  y  colaboradores  y  modificado  por 
König, la caries se va a iniciar cuando la interrelación entre los microorganismos y su retención en 
la  superficie  dentaria  se de por  el  tiempo suficiente,  debido al  nivel  de acidez de la  placa,  la 
proliferación bacteriana y la susceptibilidad del diente inducida por el medio oral, los hábitos y la 
presencia de bacterias como Streptococos mutans. 
Negroni,  en  su  libro:  Microbiología  Estomatológica,  Fundamentos  y  Guía  Práctica. 
(2004)  Explica  que:  “La caries es  una enfermedad multifactorial  que  se  caracteriza  por  la 
destrucción de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralización provocada por los 
ácidos que genera la placa bacteriana a partir de los restos de alimentos, que se exponen a las 
bacterias que fabrican ese ácido, de la dieta. La destrucción química dental se asocia a la ingesta 
de azúcares y ácidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a 
errores en las técnicas de higiene así como pastas dentales inadecuadas, falta de cepillado dental, 
ausencia de hilo dental, así como también con una etiología genética. Se estudia aún la influencia 
del  pH de la  saliva en relación a la  caries.  Tras la  destrucción del esmalte ataca a la dentina y 
alcanza  la  pulpa  dentaria produciendo  su  inflamación, pulpitis,  y  posterior  necrosis  (muerte 
pulpar). Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamación del área que rodea 
el ápice (extremo de la raíz) produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo llegar a ocasionar 
un absceso, una celulitis o incluso una angina de Ludwig.” Es por eso que nos parece interesante 
estudiar algo que al menos en este momento de la historia seguía inconcluso. Si bien las bocas 
están siempre pobladas de bacterias, estás bacterias microscópicas son también células vivas que 
se ven afectadas por el medio en el que viven. (27)
Es posible que la constante reducción de los niveles de pH oral aumente la actividad 
proliferativa de estas bacterias acelerando el desarrollo de las lesiones cariosas. 
En un artículo publicado en una revista sobre nutrición, se brindan datos específicos 
sobre los componentes de la Coca-Cola, una bebida artificial carbonatada que existe desde 1902. 
Su  creador John Pemberton era  un farmacéutico adicto a  la  morfina  y  la  cocaína  que quería 
mezclar el alcohol y la coca en un brebaje medicinal.  Mas tarde modificaría la formula por el 
establecimiento de la  ley  seca  y  se  convertiría  en lo  que es  la  Coca-Cola  hoy en día.  Se han 
removido los alcaloides de la coca pero todavía persisten en su composición, componentes que 
mantienen un pH ácido. Citan en este artículo que “El pH de la Coca-Cola es 2.8 y el pH del ácido 
fosfórico es el mismo que el de los jugos gástricos. Es difícil que sea peligrosa ya que el organismo 
es capaz de generar sustancias más “corrosivas” que la Coca-Cola. Aunque su acidez puede dañar 
los dientes y huesos si se ingiere en grandes cantidades.” (31)(33)
Estudios como el de la Asociación Odontológica Británica en 2003, explican que el 
consumir  bebidas  carbonatadas  produce  una  destrucción  de  tipo  erosiva  sobre  las  capas 
protectoras minerales de los dientes. Según explican, las bacterias aprovechan el medio ácido para 
atacar los dientes mientras están más susceptibles. Esto, combinado con el hecho de que, hábitos 
perjudiciales como fumar, agravan la situación en el medio oral, resulta en el desarrollo de casi 
seguras lesiones en el futuro. (22)
Estudios publicados en la Pontificia  Universidad Católica de Chile,  establecieron el 
nivel  de pH de muchas bebidas carbonatas. Según ellos explican, y basados en estudios sobre 
desmineralización dental, concluyen que el diente sufre cambios en su composición estructural a 
partir de estar en un ambiente con un pH por debajo de los 5.7 grados y que todas las bebidas 
carbonatadas presentan un nivel de pH muy por debajo de este margen. Este estudio recomienda 
cambiar la composición de estas bebidas para evitar que mantengan este grado de acidez. (15)
Es importante saber que el efecto buffer de la saliva actúa durante el día cuando la 
producción de saliva se da de forma continua y eficiente pero este efecto es fácilmente alterable, 
se sabe, por estudios farmacológicos, que muchos medicamentos de consumo regular producen 
efectos como disminución en la producción de saliva, alteraciones en la viscosidad de la saliva e 
incluso  una  inhibición  total  de  la  producción  de  saliva  en  casos  de  pacientes  tratados  con 
radiaciones. 
Además, cuando dormimos, no producimos la misma cantidad de  saliva que durante 
el día. Bajo este concepto podemos pensar que si nuestro medio oral tiene un nivel de pH ácido 
cuando nos vamos a dormir, se mantendría ácido durante más tiempo. En realidad, la caries es 
una etiología multifactorial y es importante entender que es la combinación de factores lo que 
produce la aparición de las lesiones. 
La ingesta de bebidas artificiales, más que una moda, se ha vuelto parte de nuestras 
vidas, las encontramos desde en los puestos de venta más pequeños hasta nuestras casas y son 
muchas veces el complemento perfecto para las comidas. Característicamente, éstas bebidas son 
refrescantes y tienen un sabor exquisito que gusta a más del 90% de la población mundial. Sin 
embargo, contienen persevantes y otros componentes como el ácido fosfórico que tienen niveles 
de pH sumamente bajos. 
Entonces, si una bacteria que está presente, normalmente, en el medio oral con pH 
salival neutro, encuentra un ambiente óptimo para proliferar, donde, además, el objetivo de la 
bacteria está disminuido y predispuesto a sufrir cambios mayores debido al ambiente en que se 
encuentra, el resultado seria el inicio y futuro desarrollo de una lesión de caries. Es por eso que 
pretendemos probar que la ingesta de bebidas produce un cambio relevante en nuestro medio y 
que esto podría contribuir a un alto índice de caries en el futuro al combinarse con los demás 
factores causales de esta entidad patológica. 
Basados en el hecho de que, en la actualidad, todavía se estudia de que manera el 
nivel de pH juega un papel importante en nuestra salud, queremos realizar un estudio que brinde 
resultados convincentes sobre el nivel de pH que mantienen las bebidas que consumimos a diario 
en nuestro centro de estudio y de que manera afectan, de forma inmediata, nuestro medio bucal 
haciendo a nuestros dientes más susceptibles a sufrir de caries. Pretendemos estudiar cada uno de 
los tipos de bebidas y a un grupo importante de consumidores regulares para obtener resultados 
convincentes y concretos.
Las bebidas artificiales se ubican entre las cosas más comunes de nuestras 
vidas.  Algunos las consumimos a diario y a veces, varias veces al día. En verdad son 
deliciosas y refrescantes pero no siempre son la mejor fuente de nutrientes y muchas veces 
están compuestas de ciertas sustancias que no necesariamente son beneficiosas para nuestro 
organismo. Es importante saber que al ser sustancias, mantienen un grado de 
acidez/alcalinidad o potencial hidrógeno (pH). Nuestras bocas, de igual manera presentan 
una sustancia, la saliva, la cual mantiene a su vez un nivel de pH. Por química básica 
sabemos que al combinar dos sustancias hay muchos factores que determinan cual de las 
dos predominará. Especialmente sus componentes determinan esto. Por lo tanto si una 
sustancia ácida se combina con una sustancia neutral, en este caso la saliva, el resultado 
puede ser una disminución en su grado de pH. Este cambio perdurará cierto tiempo y 
conllevará consigo algunas repercusiones y efectos.  Por lo tanto resulta la siguiente 
interrogante:
¿Qué cambios en el pH salival se dan como resultado de la ingesta de bebidas 
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¿Con que frecuencia consume bebidas artificiales como jugos enlatados o 
embotellados, gaseosas, bebidas energéticas, jugos en caja, etc.? (Escoja 2)
o Una vez al día
o Dos o mas veces al día 
o Todos los días
o Al menos 5 veces por semana
o Menos de 5 veces por semana
¿Cuántas veces al día cepilla sus dientes? 
o Una vez al día
o Dos veces al día













¿Conoce el concepto de pH?
o Si
o No




o Entre comidas (chips, dulces, etc.) 
¿Consume carbohidratos regularmente (Arroz, pan, azúcar, papa, galletas, etc.)?
o Si
o No 
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Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 
Universidad Americana en los meses de Febrero a Abril de 2012
OBJETIVO GENERAL
• Evaluar los cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas 
artificiales  consumibles  en  la  Universidad  Americana  y  determinar 
cuanto tiempo dura el efecto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
• Establecer el Índice de Placa (Loë y Sillness) y de Caries (CPO-D) de 
los estudiantes que serán parte del estudio. 
• Medir el pH salival de las personas a estudiar, antes de ingerir una 
bebida artificial.
• Medir el pH de cada una de las bebidas artificiales a utilizar.
• Medir el pH salival de las personas a estudiar, inmediatamente después 
de ingerir una bebida artificial.
• Determinar el tiempo que le toma a la saliva neutralizar el medio oral.
• Establecer una tendencia en los cambios de pH inducidos por la ingesta 
de bebidas artificiales. 
• Establecer, mediante una encuesta, la frecuencia de ingesta de bebidas 
artificiales de cada una de las personas a estudiar. 
• Establecer, mediante una encuesta, si se combina el consumo de bebidas 
artificiales con el consumo de comidas.
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Desde los inicios de la vida, durante el desarrollo embrionario se comienzan a 
desarrollar los gérmenes dentarios que serán piezas dentarias completamente desarrolladas 
en la edad adulta. Desde que nacemos, se encuentran 48 gérmenes en formación y  aun en 
la mayoría de las personas de nuestra época se desarrollan 4 dientes más. 
Los dientes cumplen funciones sumamente importantes en la vida de los seres 
humanos. No solo los usamos para comer sino que son una parte esencial en la presentación 
personal de los seres humanos y su pérdida conlleva alteraciones psicológicas variadas si se 
da, en cualquier etapa de la vida. 
En realidad, los dientes son estructuras que están en nuestro cuerpo desde los 4 
meses de vida, cuando comienza su erupción y se ven sometidos a un sin número de 
cambios y modificaciones inducidas, tanto  por su desarrollo fisiológico, como el entorno 
en el que se encuentran. 
Es por eso que el estudio de los dientes empezó desde los tiempos de grandes 
filósofos como Albucasis, ya se asociaba a los dientes con diversas enfermedades que 
padecía la población de ese tiempo y su estudió, evidentemente, continúa en nuestros días y 
seguirá a lo largo del tiempo. 
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1.  Bases Teóricas
Los dientes son estructuras compuesta de material orgánico y mineral que 
cumplen diversas funciones a lo largo de sus vidas.  Se componen de 4 capas de tejidos 
además de estar soportadas por ligamento y hueso periodontal. También reciben aporte 
sanguíneo, estimulación sensorial y drenaje venular. 
Esmalte dental: es un tejido formado por hidroxiapatita y proteínas (en muy baja 
proporción). Es el tejido más duro del cuerpo humano. En zonas donde el esmalte es más delgado 
o se ha desgastado, puede ser sumamente sensible. El esmalte es translúcido, insensible al dolor 
pues en el no existen terminaciones nerviosas. Este tejido se puede remineralizar mediante la 
aplicación de fluór, intercambiandose los cristales de hidroxiapatita por los de flúorhidroxiapatita. 
(12)(48)
El esmalte dental es una cubierta de gran pureza, compuesto por Hidroxiapatita 
(mineral más duro del cuerpo humano y también presente, pero en menor densidad, en los 
huesos) que recubre la corona de las órganos dentarios, afectando a la función masticatoria. Por lo 
tanto, está en relación directa con el medio bucal por su superficie externa, y con la dentina 
subyacente por su superficie interna. (48)
Dentina: es un tejido mineralizado, pero en menor proporción que el esmalte. Es el 
responsable del color de los dientes. La dentina proporciona elasticidad al frágil pero duro 
esmalte.
Contiene una gran cantidad de túbulos que en su interior albergan unas fibras 
nerviosas capaces de transferir sensación de dolor ante estímulos como el frio, el calor o el tacto. 
La dentina por lo tanto es un tejido sensible.
Esta compuesta por:
   * Un 70 % de tejido inorgánico compuesto por cristales de hidroxiapatita 
   * Y otro 30% restante formado por materia orgánica (proteinas colágenas) 
responsables de esa elasticidad y agua. (48)
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Cemento dental: tejido conectivo altamente especializado. Es una capa dura, opaca y 
amarillenta que recubre la dentina a nivel de la raíz del diente. Se encarga de unir la pieza dental 
con el resto de la mandíbula o maxila. (48)
Desde el punto de vista estructural, el cemento es comparable con el hueso ya que su 
dureza y composición química son prácticamente similares; además ambos crecen por aposición, 
poseen laminillas, y cuando el cemento presenta células estas se alojan en lagunas,  como los 
osteocitos. (8)(48)
Pulpa dentaria: de tejido mesodérmico está constituida por un tejido suave que 
contiene vasos sanguíneos que conducen la sangre hacia el diente y por fibras nerviosas que 
otorgan sensibilidad al diente. Dichos nervios atraviesan la raíz por medio de finos canales. Su 
célula principal son los odontoblastos, éstos fabrican dentina y son los que mantienen la vitalidad 
de la dentina. Los odontoblastos poseen prolongaciones conocidas como Proceso de Tomes que 
se alojan en los túbulos dentinarios. (48)
Por motivos de interés del estudio enfocaremos el desarrollo embrionario 
únicamente a los dientes excluyendo el desarrollo de las estructuras de soporte que se desarrollan 
antes de formarse los dientes. 
1.2. Amelogénesis (Desarrollo del Esmalte)
La formación del esmalte ocurre en el estado de corona del desarrollo dentario. Existe 
una inducción recíproca entre la formación de la dentina y del esmalte; la de la dentina debe 
necesariamente suceder antes que la del esmalte. Generalmente, el esmalte se produce en dos 
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etapas: las fases secretora y de maduración. Las proteínas y la matriz orgánica comienzan su 
mineralización en la fase secretora; la fase de maduración completa este proceso. (47)
En la fase secretora, los ameloblastos producen proteínas del esmalte para endurecer 
su matriz, que es mineralizada parcialmente por la enzima fosfatasa alcalina. La aparición de este 
tejido mineralizado, inicia la aparición de esmalte en el feto. Esto se denomina Mineralización 
Parcial: al migrar, los ameloblastos van depositando enamelinas y amelogeninas (en una 
proporción de 1:19); inmediatamente se organizan cristales, pero en una cantidad entre 25-30% 
de mineral. 
En la fase de maduración, los ameloblastos transportan algunas de las sustancias 
empleadas en la fase secretora fuera del esmalte. De esta forma, la función de los ameloblastos 
es, ahora, trasportar sustancias. Lo que se transporta es una cantidad de  proteínas requeridas 
para la completa mineralización del diente, como es el caso de la amelogenina, ameloblastina, 
esmaltina y tuftelina. Cuando el ameloblasto llega al final, se reduce a una célula cúbica, se 
adhiere a las otras capas y se reabsorben todas las amelogeninas siendo remplazadas por mineral, 
produciéndose así la mineralización completa. (Este proceso va por sectores). (47)
1.3. Dentinogénesis (Desarrollo de la Dentina)
La formación de la dentina es la primera característica identificable del estado de 
corona del desarrollo dentario. Los distintos estadios en su formación repercuten en la 
clasificación de los diferentes tipos de dentina: pre-dentina, dentina primaria, dentina secundaria 
y dentina terciaria. Su célula formadora es el odontoblasto.
Los odontoblastos se alargan formando prolongaciones y se polarizan (con el núcleo 
hacia la papila y las prolongaciones hacia el esmalte); en esta primera etapa no están unidos 
y como no hay espacio detrás de ellos (hacia el esmalte), la sustancia orgánica se deposita 
entre ellos y se forma una película de tejido llamada la capa del manto, perpendicular a la 
superficie del diente. Se observan las fibras de Von Korff (elementos orgánicos ubicados en 
línea, pero que en esta etapa no son fibras). En la dentina circumpulpar (en la cara próxima 
a la pulpa); los odontoblastos van dejando la prolongación odontoblástica y estableciendo 
uniones intercelulares. (47)
. La matriz orgánica posee fibras de colágeno de gran grosor (0.1-0.2 μm). Los 
odontoblastos comienzan a migrar hacia el centro del diente, formando una invaginación 
denominada proceso odontoblástico. Éste origina una secreción de cristales de hidroxiapatita, que 
mineralizan la matriz, en un área laminar denominada pre-dentina, que suele poseer un grosor de 
150 μm. 
Mientras que la pre-dentina evoluciona desde la papila dental previa, la dentina 
primaria se produce de una forma distinta. Los odontoblastos se hipertrofian y colaboran en la 
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elaboración de una matriz extracelular rica en colágeno, que resulta crucial en la nucleación 
heterogénea durante el proceso de mineralización, si bien también 
intervienen lípidos, fosfoproteínas y fosfo-lípidos secretados. 
La dentina secundaria se produce después de que surja la raíz dentaria, y finaliza a 
una velocidad mucho menor y de forma heterogénea a lo largo del diente, si bien su eficacia es 
mayor en la zona de la corona. Este desarrollo continúa de por vida, y puede afectar a la pulpa en 
individuos ancianos. 
La dentina terciaria, también conocida como dentina reparadora, se produce como 
respuesta a estímulos como las caries o el bruxismo. (47)
1.4. Cementogénesis (Desarrollo del Cemento)
La formación del cemento se conoce como cementogénesis, ocurre tardíamente en el 
desarrollo dentario; las células responsables de este proceso se conocen como cementoblastos. 
Existen dos tipos de cemento: el acelular y el celular. 
El cemento acelular aparece primero en la odontogénesis. Los cementoblastos se 
diferencian a partir de células foliculares, La vaina de Herwig empieza a retraerse las células 
proliferan. Los cementoblastos segregan fibrillas de colágeno a lo largo de la superficie radicular 
antes de migrar fuera del diente. Después de empezado este proceso, más colágeno es depositado 
para incrementar la dureza y longitud de las fibras colágenas. De la misma manera, intervienen 
también otro tipo de proteínas diferentes, como la sialoproteína del hueso o la osteocalcina.
El cemento celular se desarrolla cuando el diente se pone en contacto con el del arco 
opuesto. Este tipo de cemento se forma alrededor de los ligamentos del periodonto.
El origen de los cementoblastos parece ser distinto para los componentes del 
cemento celular y del acelular. Se cree que las células que forman el cemento celular provienen 
del hueso. Incluso existen evidencias de que el cemento celular no suele aparecer en dientes con 
una única raíz. En los premolares y molares, el cemento celular sólo se halla en la parte de la raíz 
más cercana al ápice y en las células interradiculares en dientes multiradiculares.
1.5. Inervación
Las fibras nerviosas surgen cerca del diente durante el estado de capuchón y crecen 
junto con el folículo dentario. Una vez aquí, los nervios se desarrollan alrededor del primordio 
dentario y entran en la papila cuando la dentino-génesis ha comenzado. Los nervios nunca 
proliferan en el órgano del esmalte. 
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1.6. Irrigación
Los vasos sanguíneos crecen en el folículo dentario y durante el estadio de capuchón 
se introducen en la papila. Muchos vasos se agrupan en la papila. Su número alcanza un máximo 
en el comienzo del estadio de corona, y la papila dental finalmente se forma en la pulpa del 
diente. A lo largo de la vida, la cantidad de tejido pulpar disminuye con la edad. El órgano del 
esmalte no contiene vasos sanguíneos puesto que su origen es epitelial, y los tejidos mineralizados 
tampoco presentan irrigación. (47)
2.  Estructuras de Soporte
Son todos aquellos tejidos que rodean al diente.
El periodonto está constituido por la:
2.1.  Encía: es la parte de la mucosa bucal que rodea el cuello de los dientes y cubre el 
hueso alveolar. Es de color rosado pálido y posee un aspecto como de cascara de naranja cuando 
se encuentra sana.
2.2.  Ligamento periodontal: es una estructura de tejido conectivos que rodea la raíz 
y la une al hueso alveolar. Su función principal es la de insertar el diente en el hueso alveolar y 
resiste el impacto de los golpes. También posee propiedades mecanorreceptoras ya que es capaz 
de transmitir las fuerzas ejercidas sobre el diente a los nervios adyacentes.
2.3. Hueso alveolar: es la parte del hueso maxilar donde se alojan los dientes. El 
hueso alveolar esta presente en los maxilares, reviste los alveolos, en los que se insertan las raíces 
de los dientes. (48)
3.  Morfología
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3.1.  Corona: es la parte del diente libre o visible en la cavidad oral. La capa de 
diente que lo recubre es el esmalte, y podemos observar en boca la parte 
funcional del órgano dentario. Esta porción del diente se encuentra expuesta 
al medio bucal de forma permanente y es sometida a cambios siempre que 
comemos o tomas algo. 
3.2.  Cuello: comprende la zona cervical del diente, es la unión de la corona con 
la raíz y se sitúa en la encía marginal.
3.3.  Raíz: esta parte del diente no es visible en la cavidad bucal ya que está 
incrustada en el alvéolo dentario y se encuentra recubierta por el cemento. 
Sirve para el anclaje de los dientes en los alveolos. Los dientes 
normalmente tienen entre una y tres raíces, dependiendo de que tan 
posterior se encuentren. Los incisivos, caninos y algunos pre-molare son 
uniradiculares mientras los molares son siempre multiradiculares. (48)
4. Tipos de Dientes 
Hay cuatro tipos de dientes dependiendo de su función y posición en los maxilares:
4.1.  Incisivos (8 dientes): Son piezas que se encuentran en el sector anterior, 
poseen un borde afilado. Su función es cortar los alimentos. Poseen una 
corona cónica y solo una raíz. Los incisivos superiores son más grandes que 
los inferiores.
4.2.  Caninos (4 dientes): Tiene una forma de cúspide puntiaguda. Están 
situados al lado de los incisivos y su función es desgarrar los alimentos.
4.3.  Premolares (8 dientes): Su corona presenta dos cúspides puntiagudas. 
Facilitan la trituración de los alimentos.
4.4.  Molares (12 dientes): Sus coronas presentan cúspides anchas. Tienen la 
misma función de los premolares y su corona puede tener cuatro o cinco 
prominencias, al igual que dos, tres o cuatro raíces. (48)
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5. Funciones de los Dientes
Las funciones de los dientes son:
1. Masticatoria  
2. Fonética  
3. Estética  
4. Expresión facial  
La forma y posición dentaria en la arcada determina la función de cada diente dentro 
de los movimientos mandibulares. Para una buena función, los dientes deberán estar bien 
posicionados, son tan importantes los contactos entre dientes de diferentes arcadas, como los 
contactos entre los dientes adyacentes. Estos contactos protegen a la papila dental ya que 
impiden que, al masticar, la comida se almacene en está de manera que evita un 
empaquetamiento, traumatismo gingival por alimentos duros y, por lo tanto, el aumento de la 
placa bacteriana derivando en enfermedad periodontal o gingival. (48)
5.1.  Funciones del punto de contacto inter-proximal:
1. Estabiliza al diente en su alvéolo y a las arcadas dentarias.
2. Previene el empaquetamiento de comida y, por lo tanto, protege de 
posibles gingivitis, periodontitis, caries, etc.
3. Protege a la papila dental al desviar a los alimentos que en 
la masticación van hacia la papila dental.
Las mal-posiciones dentarias se caracterizan por tener unos puntos de contacto 
alterados. Esto representa un factor de riesgo para diversas patologías bucodentales.
Porcentajes de la función según el diente:
1. Masticatoria  : Incisivos: 10%, Caninos 20%, premolares 60%, 
molares +90%
2. Fonética   y Estética: Incisivos: 90%, Caninos 80%, Premolares 40%, 
Molares 10%
Siendo órganos de nuestro cuerpo, los dientes también son propensos a 
enfermarse e incluso necrosarse en algunas capas de su estructura. También pueden inducir 
enfermedades de gravedad leve que pueden desarrollarse a lo largo del tiempo y convertirse 
en enfermedades con un potencial importante de letalidad para el paciente que las sufre.
Entre las enfermedades más comunes de la boca se encuentra la caries dental, 
una enfermedad multifactorial que se presenta, desde en la niñez, hasta en la tercera edad. 
También encontramos la enfermedad periodontal, esta condición afecta los tejidos de 
soporte del diente. Comienza con una inflamación de la encía y puede desarrollarse hasta 
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necrosar y reabsorber el hueso periodontal y por consiguiente inducir a la pérdida de los 
dientes. (48)
6. Caries Dental
La caries dental es uno de los trastornos más comunes. Suele aparecer en los 
niños y en los adultos jóvenes, pero puede afectar a cualquier persona y es la causa más 
importante de pérdida de dental en las personas más jóvenes.  Ha sido definida como la 
destrucción  localizada  de  los  tejidos  duros  del  diente,  por  la  acción  bacteriana,  donde 
dichos tejidos son modificados y eventualmente disueltos. (19)
Aquellas áreas de los dientes que no estén protegidas por la auto-limpieza, tales 
como fosas, fisuras y puntos de contacto, son más susceptibles a presentar caries dental que 
aquellas expuestas a la auto-limpieza, tales como superficies bucales y linguales.
La  formación  de  cavidades  cariosas  comienza  como  pequeñas  áreas  de 
desmineralización en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y 
llegar hasta la pulpa dental. 
10
Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 
Universidad Americana en los meses de Febrero a Abril de 2012
La desmineralización es provocada por ácidos, en particular el ácido láctico que 
es producido por la fermentación de los carbohidratos de la dieta por los microorganismos 
bucales. La formación de la lesión involucra la disolución del esmalte y la remoción de los 
iones de calcio y fosfato, así como el transporte hacia el medio ambiente circundante. Esta 
etapa  inicial  es  reversible  y  la  remineralización  puede  ocurrir  particularmente  con  la 
presencia de fluoruros. (12)
La caries aparece en los dientes como manchas blancas, depósitos de placa o 
sarro, y puede llegar a causar pequeñas fracturas o cavidades. La destrucción del diente se 
extiende y puede propagarse de una dentición a la otra. Una vez empieza, es cuestión de 
tiempo para que se extienda y ataque a toda la dentadura.
En resumen: ¨La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que 
ocasiona la disolución y destrucción los tejidos calcificados del diente. Es provocada por 
ácidos producidos por microorganismos existentes en la placa bacteriana, ante la presencia 
de hidratos de carbono¨. (19)
6.1.Teorías de la caries dental
Teoría  químico parasitaria.-  El  Dr.  W.D.  Miller,  autor  de esta  teoría  que ha 
trascendido hasta nuestros días, expresa que la caries se desarrolla como resultado de un 
proceso que ocurre en dos fases:
1.- Descalcificación y reblandecimiento del tejido por acción de las bacterias 
acidógenas.
2.- Disolución del tejido reblandecido por acción de organismos proteolíticos.
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Esta teoría es aceptada en sus conceptos fundamentales, posteriormente Black 
demostró la importancia de la placa gelatinosa en la iniciación de la caries.
Teoría  proteolítica.-Enunciada  por  Gotlieb,  Frisbie  y  Pincus  expresa  que  la 
proteólisis ocurre antes que la descalcificación ácida.
Teoría de proteólisis quelación.- Preconizada por Schatz y Col, expresa que la 
descalcificación no se produce en un medio ácido sino en un medio neutro o alcalino y se 
denomina quelación.
Teoría endógena o del metabolismo.-Dice que la caries es el resultado de una 
alteración  de  naturaleza  bioquímica  que  se  origina  en  la  pulpa  y  cuyos  resultados  se 
manifiestan en la dentina y el esmalte. Es sostenida por Csernyei y Eggers- Lura.
Teoría Organotrópica.-o de Leimgruber.-La caries es una enfermedad de todo el 
órgano dental y no una simple destrucción localizada en la superficie: La saliva contiene un 
factor de maduración y permite mantener un equilibrio entre el diente y el medio.
Teoría Biofísica de Neumann y Di Salvo.-La masticación induce la esclerosis 
por cargas aplicadas sobre el diente y aumenta la resistencia del esmalte ante los agentes 
destructivos del medio bucal. (17)(46)
Ninguna de estas teorías puede explicar por sí sola la aparición y desarrollo de 
la enfermedad de caries.
6.2.  Etiología de la Caries:
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A pesar  de  todos  los  avances  de  la  investigación  aún  no  se  conocen  con 
exactitud  las  causas  de  la  caries  dental.  En  la  antigüedad  se  creía  que  era  un  mal 
proveniente de la sangre, así lo afirmó Galeno.
A principios del siglo XIX, ya se tomó en consideración los factores locales en 
la  iniciación  de  la  caries.  En  1835  Roberts  emitió  la  teoría  sobre  la  putrefacción  y 
fermentación de restos de alimentos retenidos sobre los dientes En el transcurso del siglo 
XX se barajaron varias hipótesis sobre la etiopatogenia de la caries.
En 1960 Fitzgerald Gordon y Keyes establecieron el carácter multifactorial de 
la  etiología  de  la  caries.  Gráficamente  la  ilustran  mediante  cuatro  círculos  que  se 
interseptan mutuamente. (12)
El  área  común  de  los  cuatro  círculos  significa  la  caries.  Los  círculos 
corresponden a:
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En 1971 König consideró que para que estos tres factores ejercieran su acción 
se necesitaba de un tiempo de actuación, esto fue ratificado por Newbrun en 1978.
Nikiforuk introdujo posteriormente otros  factores que denominó secundarios 
como  la  saliva  y  los  factores  que  dependen  de  ella  (capacidad  Buffer,  el  pH,  las 
inmunoglobulinas). En 1981 Miles señaló que dependiendo de la edad del individuo se 
producen cambios en la homeostasis y la inmunidad. Apoyados en estas investigaciones 
Uribe y Gladis en 1990 consideraron que estos cambios variaban con la edad, por lo que 
también debiera ser un factor a considerar. (16)(17)(46)
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6.3.  Factores relacionados con el huésped -Saliva:
La caries es considerada una enfermedad crónica debido a que las lesiones se 
desarrollan durante meses o años. Muy pocos individuos son inmunes a ésta; sin embargo, 
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las medidas actuales para controlar esta enfermedad son muy efectivas, especialmente el 
uso de fluoruro sistemático y aplicaciones tópicas del mismo, han reducido un poco su 
frecuencia.
Cuando  el  individuo  sufre  una  disminución  en  la  secreción  salival,  con 
frecuencia  experimenta un alto  índice de  caries  dental  y  una rápida  destrucción  de los 
dientes.
La xerostomía puede ser consecuencia de diferentes patologías como son:
1.- Exposición a la radioterapia de cabeza y cuello.
2.- Extirpación de glándulas salivales por neoplasias.
3.- Administración prolongada de anticolinérgicos.
4.- En pacientes con diabetes mellitus.
5.- En la enfermedad de Parkinson.
6.- Ansiedad, tensión y depresión que disminuyen en forma temporal el flujo 
salival. (16) (17)
6.4.  Factores relacionados con el hospedero -dientes:
Para que la lesión cariosa se desarrolle requiere de la presencia de un hospedero 
susceptible. Los dientes son más susceptibles a cariarse cuando aparecen por primera vez 
en la boca.
Esto  origina  la  mayor  frecuencia  de  caries  durante  los  años  de  erupción, 
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disminuye después de los 25 años de edad y vuelve aumentar posteriormente. La superficie 
oclusal es la que más sufre de caries, seguida por las caras, mesial, distal, bucal y lingual 
(con excepción de los dientes superiores en los cuales la superficie palatina padece más 
caries que la bucal). (16)(17)
Los dientes posteriores sufren caries con más frecuencia que los anteriores. Los 
incisivos inferiores son los menos sensibles pero suelen afectarse en casos de caries muy 
grave.
Existe una estrecha relación entre la susceptibilidad de los dientes y su orden de erupción.
La razón por la cual aumenta el número de caries en los individuos de mayor 
edad se debe a que existe una mayor superficie radicular expuesta conforme la encía sufre 
recesión,  lo  que  reduce  las  superficies  de  contacto  de  los  dientes  produciendo 
empaquetamiento de los alimentos. Es característico que la lesión en el grupo de mayor 
edad se  localice en el  cemento,  mientras  que la  del  joven se  presenta  casi  siempre  en 
cavidades y fisuras y superficies lisas.
Los dientes con defectos hipoplásicos no son más susceptibles a la caries, pero 
pueden recolectar más restos aumentando así, el número de lesiones presentes en boca. (16)
(17)
6.5.  Microflora
Normalmente, en la cavidad bucal, viven muchos tipos de bacterias que pueden 
colonizar las superficies del diente. Existen también una serie de nutrientes como son: la 
saliva,  el  moco y el  flujo fisiológico del  surco gingival  que favorecen  la  proliferación 
17
Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 
Universidad Americana en los meses de Febrero a Abril de 2012
incontrolada de microorganismos, pero dentro de un ecosistema equilibrado. 
La ingesta de azúcares en la dieta hace que este ecosistema en equilibrio se 
rompa  y  se  favorezca  la  acción  bacteriana  y  posterior  lesión  sobre  el  esmalte. La 
incorporación  de  una  dieta  rica  en  azúcares  favorece  que  las  bacterias  se  acumulen 
formando placa que se adhiere a la superficie del esmalte. La  fermentación de los azúcares 
por parte de los microorganismos hace que se produzca una alta concentración de ácidos 
que van a desmineralizar el esmalte. (16)(17)
Las primeras bacterias en aparecer son los estreptococos sanguis y actinomicetus 
cocoides, que en presencia de pocos azúcares no producen la acidez necesaria para producir 
desmineralización. Cuando la ingesta de azúcares aumenta el metabolismo bacteriano y la 
acidez de la placa facilita un cambio en la flora de la placa proliferando bacterias que 
toleran mejor la acidez de la placa como los estreptococos mutans y los lactobacilos.
Los microorganismos no son los responsables de la caries sino la presencia de 
azúcares.
La flora bucal se modifica en cantidad y calidad de especies a lo largo de la 
vida del individuo y por distintos acontecimientos: al aparecer los dientes, al usar prótesis, 
al perder parte de los dientes y al quedar edéntulos. 
Existen microorganismos predominantes en ciertas superficies, así tenemos:
Caries de superficie lisa - Estreptococo mutans y salivaris
Caries de surcos y fisuras - Estreptococo mutans y salivaris y lactobacilos.
Caries radicular - Actinomices viscosus y naeslundii y estreptococo mutans.
Caries  de  dentina -  Lactobacilos,  Actinomices  naeslundii  y  viscosus  y 
estreptococo mutans.
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Es  habitual  también  la  presencia  de  estreptococos  mitis,  difteroideos  y 
filamentosos y como flora suplementaria, estafilococos leptotrix y otras formas.
En  caso  de  enfermedad  aparecen  los  organismos  específicos  derivados  del 
estado del paciente.  La saliva actúa como diluente para remover organismos o para re-
infectar  otros  sitios  de  la  boca,  además  de  llevarlos  al  interior  del  cuerpo  por  vía 
orofaríngea.
El recuento de microorganismos varía también a lo largo del día, es muy alto al 
levantarse, disminuye después del desayuno y si el paciente se cepilla, se eleva antes de las 
comidas y desciende después de ella y asciende durante la noche. (16)(17)
6.6.  Substrato 
Las lesiones cariosas guardan una relación directa con los alimentos.
Estos quedan atrapados en las cavidades y fisuras, así como por debajo de los 
puntos y áreas de contacto de los dientes, en los límites cervicales, debajo de los brazos de 
la prótesis y bordes sobresalientes de las restauraciones; también alrededor de los aparatos 
ortodónticos y dientes apiñados. 
Con los alimentos retenidos,  las bacterias proliferan y liberan sus productos 
metabólicos,  algunos de los  cuales  son ácidos.  Estos  desmineralizan al  diente  y,  si  las 
circunstancias  son  adecuadas,  la  estructura  dura  empieza  a  desintegrarse,  por  lo  tanto 
existen dos casos distintos: la producción de un agente cariogénico (ácido) y la producción 
de una superficie dental susceptible en la que el primero actúa.
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Los alimentos que originan más caries son los carbohidratos. En relación con la 
adhesividad  de  los  alimentos  en  los  dientes  se  ha  visto  que  los  alimentos  líquidos  se 
eliminan mucho más rápido que los sólidos. (16)(17)
6.7.  Tiempo
Para que los factores antes descritos hagan su acción se requiere de un tiempo 
de acción.
A las tres semanas de acción de los ácidos se observan los primeros signos de 
caries como un cambio de color (blanquecino y opaco). Para que se produzca una lesión de 
caries se requiere de un tiempo de desmineralización relativamente largo y uno corto de 
remineralización que permita el predominio del primero sobre el segundo.
La frecuencia de la ingesta de alimentos, de azúcares, origina una disminución 
del pH de la placa durante media hora. El carácter cariogénico de los azúcares no depende de 
la cantidad sino de la frecuencia de la ingesta. (16)
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7. Histopatología de la caries dental
Caries  de  esmalte -  Cuando el  pH de  la  saliva  supera  el  nivel  que  puede 
contrarrestar la remineralización superficial, se inicia la lesión del esmalte, los iones ácidos 
penetran en las porosidades de los prismas produciendo desmineralización.
Existen en el  esmalte  algunas  áreas  que tienen mayor contenido de materia 
orgánica y agua como son, las líneas de imbricación de Pickerel, las estrías de Retzius, el 
área intervarilla, la vaina de las varillas, los huesos, laminillas, penachos y los espacios 
intercristalinos. Todas estas áreas forman la denominada membrana filtrante del esmalte 
que posee suficiente porosidad para el movimiento del agua y de los iones de pequeño 
tamaño como los hidrogeniones, actuando como un tapiz molecular. Este movimiento de 
iones ácidos puede disolver la dentina antes de que en el esmalte superficial se forme una 
cavidad. (32)
7.1.  Esmalte dentario
Para el  análisis  sistemático entre  el  aspecto clínico  e  histológico del  estado 
progresivo de la  caries  dental,  es  indispensable  conocer  e  interpretar  las  características 
estructurales, físico-químicas y biológicas del tejido adamantino en estado de salud. (3)
Se  plantea  en  diversos  estudios  que  la  resistencia  del  esmalte  dental  a  la 
desmineralización  ácida  está  condicionada  por  la  velocidad  de  difusión  de  los  ácidos 
(permeabilidad) y la velocidad de disolución de los cristales que conforman los prismas. 
(29)(43)
La velocidad con que se difunden los ácidos al  interior del  esmalte está  en 
relación con el  número y tamaño de los poros, así como la composición mineral  de la 
solución  que  contienen,  la  velocidad  de  disolución  de  los  cristales  depende  de  la 
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composición  mineral  y  química  del  esmalte  y  de  características  macro  y  micro 
estructurales.
Por esta razón se han realizado numerosos estudios con el fin de conocer los 
aspectos  morfológicos  del  esmalte,  utilizando  modernos  métodos  como la  microscopía 
electrónica  de  barredura  y  la  luz  polarizada,  con  lo  cual  se  ha  podido  determinar  la 
existencia del esmalte aprismático, del que se tiene actualmente poca información, pero 
conocer su existencia nos permite tomar ciertas consideraciones clínicas del grabado ácido 
o su eliminación previa a las restauraciones de odontología adhesiva. (12)
También  los  avances  en  el  área  de  la  biología  molecular  han  tenido  su 
implicación en la Estomatología. Se han analizado los genes de la amelogenina, principal 
proteína implicada en la formación del esmalte dental, correlacionando su importancia y 
características  físicas  con la  estructura  del  esmalte  y  la  aparición  del  defecto conocido 
como amelogénesis imperfecta, trastorno que predispone a la aparición de la caries dental.
En la actualidad se conoce que la superficie externa del esmalte está en un 
constante  intercambio iónico con el  medio bucal.  La saliva le  aporta al  esmalte de los 
dientes  recién  brotados  iones  de  calcio  y  de  fosfatos  que  permiten  gradualmente 
incrementar su grado de mineralización y a la vez, perfeccionar su estructura. Este lento 
proceso, denominado maduración post-eruptiva, aumenta de igual forma la resistencia del 
esmalte a la disolución ácida, y por lo tanto, disminuye la susceptibilidad a la caries dental. 
Es perfectamente conocido el hecho de que la mayor susceptibilidad a las caries 
en  la  dentición  permanente,  ocurre  precisamente  en  el  período  posterior  a  la  erupción 
dentaria, principalmente en el primer año. 
En numerosos estudios se describen los aspectos más importantes del complejo 
mecanismo físico-químico  de desmineralización  del  esmalte  dental  y  se  conocen como 
principales factores a la influencia inhibitoria de las proteínas salivales y del fluoruro, las 
variaciones  anatómicas  de  los  elementos  dentarios,  el  comportamiento  químico  de  los 
fosfatos, la importancia de la carga y los coeficientes de difusión sobre el gradiente. 
La  estabilidad-inestabilidad  del  sistema  dependen  del  pH  del  medio  (está 
demostrado  que  la  descalcificación  del  diente  se  acentúa  cuando  el  pH disminuye  por 
debajo de 5,5),  de la  concentración  de fluoruros  (los  dientes  con esmalte  fluorado son 
mucho más resistentes a la descalcificación) y de la fuerza iónica. Tanto in vitro como in  
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vivo,  la  persistencia  de la  acidez  favorece  la  disolución,  mientras  que la  reducción del 
tiempo de exposición estimula la remineralización. (12)
Muchas investigaciones concentran su objetivo en aumentar la resistencia del 
esmalte para prevenir la caries dental, utilizando fundamentalmente el flúor (disminuye los 
poros en el esmalte y mineraliza la estructura). (9)
Muchos  autores  coinciden  en  que  es  fundamental  para  la  resistencia  del 
esmalte, a la disolución ácida, el período en el cual las estructuras dentarias se encuentran 
en  formación  (donde  desempeña  un  papel  fundamental  la  nutrición  de  la  madre)  y 
posteriormente  el  período  de  calcificación  en  que  resulta  muy  importante  la  lactancia 
materna. Esto demuestra que las concentraciones de calcio son significativamente más altas 
en los niños que se alimentan del pecho, puesto que sus madres ingieren más cantidad de 
energía, proteínas totales y carbohidratos con respecto a las madres que no lactan, y además 
niños clasificados como malnutridos presentan más alteraciones estructurales en los tejidos 
dentarios y mayor presencia de caries producto del estado nutricional. (9)(12)
7.2.  Microorganismos cariogénicos
Del  gran  número  de  bacterias  que  se  encuentran  en  la  cavidad  bucal,  los 
microorganismos pertenecientes al género estreptococo, básicamente las especies  mutans 
(con sus serotipos c, e y f, sanguis, sobrinus y cricetus), han sido asociados con la caries, 
tanto, en animales de experimentación, como en humanos. (12)
Los  estreptococos  son  bacterias  que  presentan  forma  de  coco,  crecen  en 
cadenas o en parejas, no tienen movimiento, no forman esporas y generalmente reaccionan 
positivamente a la coloración de Gram. El Estreptococo mutans, que ha sido el más aislado 
en lesiones cariosas humanas, es el primero en colonizar la superficie del diente después de 
la erupción. Su nombre lo recibe por su tendencia a cambiar de forma, que se puede se 
cocoide o de forma más alargada, parecido a un bacilo. (12)
7.3.Factores de virulencia
Cuando se habla de virulencia de un microrganismo, se está haciendo referencia 
a  su  capacidad  de  producir  daño,  es  decir,  generar  una  enfermedad.  Los  factores  de 
virulencia son aquellas condiciones o características específicas de cada microrganismo que 
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lo  hacen  patógeno.  En  el  caso  del  Estreptococo  mutans,  los  más  involucrados  en  la 
producción de caries son:
1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azúcares de la dieta 
para producir principalmente ácido láctico como producto final del metabolismo. Esto hace 
que baje el pH y se desmineralice el esmalte dental.
2. Aciduricidad: es la capacidad de producir ácido en un medio con pH bajo.
3. Acidofilicidad: el Estreptococo mutans puede resistir  la acidez del medio 
bombeando protones (H +) fuera de la célula.
4. Síntesis  de glucanos y fructanos:  por medio de enzimas como glucosil  y 
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polímeros glucano y fructano, a partir 
de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la célula a adherirse al diente y ser 
usados como reserva de nutrientes.
5. Síntesis  de  polisacáridos  intracelulares,  como el  glucógeno:  sirven  como 
reserva alimenticia y mantienen la  producción de ácido durante largos períodos  aún en 
ausencia de consumo de azúcar.
6. Producción de dextranasa:  además de movilizar  reservas  de  energía,  esta 
enzima puede regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo productos finales 
de glucano. (12)
7.4.  Recursos metabólicos
La  bacteria  obtiene  su  energía  del  alimento  que  ingerimos,  su  flexibilidad 
genética  le  permite  romper  toda  una  amplia  gama  de  hidratos  de  carbono.  Entre  las 
sustancias  que  aprovecha  figuran  la  glucosa,  fructosa,  sacarosa,  galactosa,  maltosa, 
rafinosa, ribulosa, melibiosa e incluso el almidón. (1)
La bacteria fermenta todos estos compuestos al disponer de una gran cantidad 
de enzimas; proteínas que rompen las moléculas de hidratos de carbono y los convierte en 
varios subproductos de su metabolismo, como el etanol o el ácido láctico. Además, todos 
estos subproductos acidifican la  boca y los dientes,  lo que inhibe a las  otras bacterias, 
permitiendo al estreptococo mantener una posición de claro dominio. (28)
El paso más importante para que se produzca la caries, es la adhesión inicial del 
Estreptococo  mutans  a  la  superficie  del  diente.  Esta  adhesión  está  mediada  por  la 
interacción entre una proteína del microorganismo (PAc - Proteina de la pared celular del  
Estreptococo mutans) y algunas de la saliva que son adsorbidas por el esmalte dental, y la 
capacidad de acumulación en la placa, proceso que ocurre cuando el Estreptococo mutans 
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produce glucanos solubles e insolubles utilizando las enzimas glucosiltransferasas (GTFs) 
como factores de virulencia, a partir de los azúcares de la dieta. (39)
El grado de infección por el Estreptococo mutans en la saliva nos refleja el 
grado de infección existente en los dientes, en un sentido muy general.  Actualmente el 
recuento  de  Estreptococos  mutans  se  utiliza  como  ayuda  diagnóstica  para  seleccionar 
grupos de pacientes con riesgo de caries. 
Recuentos  superiores  a  100.000  UFC/mL  de  estreptococos  en  saliva,  se 
consideran indicadores de riesgo de caries, y recuentos salivares más bajos, concuerdan con 
una tendencia mínima a contraer esta enfermedad. El recuento de estreptococos serviría 
también para evaluar la posibilidad de un tratamiento odontológico preventivo. (5)
Debido a que la caries dental se considera una enfermedad infecciosa, y existen 
numerosos estudios que comprueban la transmisibilidad de este microrganismo entre los 
humanos y sobre todo entre miembros de una misma familia, es que científicos de todo el 
mundo se han dedicado a estudiar esta bacteria, y aprovechando los avances obtenidos en 
área  de  la  esfera  científica,  han  descifrado  el  genoma del  Estreptococos  mutans  en  la 
Universidad de Oklahoma en EE.UU. 
El 85 % del genoma está constituido por un cromosoma circular; lo forman 
1963 genes que codifican para proteínas. Este descubrimiento, sin dudas, abre las puertas a 
tratamientos muchos más efectivos contra la caries. (14)
7.5.  Sustrato cariogénico
Es válido  considerar  que  fue  la  evolución  de  la  especie  lo  que  produjo  un 
aumento en la incidencia de caries, refiriéndose principalmente al incremento en la dieta de 
alimentos blandos que contienen hidratos de carbono. (29)
Existe  una estrecha  relación  entre  el  consumo de azúcar  y  la  formación  de 
caries. Ciertas características de los alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesión) 
y las condiciones en las cuales son ingeridos, son más importantes como determinantes de 
su potencial cariogénico que la cantidad de azúcar que ellos contengan. Los factores que 
establecen la cariogenicidad potencial de los alimentos azucarados son:
• La consistencia física de la dieta: los alimentos adhesivos son mucho más 
cariogénicos que los no retentivos. Por ejemplo, una confitura o un dulce sólido que se 
vuelva pastoso al masticarlo es más propenso a quedar atrapado en una pequeña zona de 
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retención. Por lo tanto es más cariogénico. 
• Momento de la ingestión: los alimentos azucarados son más peligrosos si 
son consumidos entre comidas que durante ellas (postres, golosinas, etc.) 
Esto tiene que ver con los mecanismos de defensa naturales de la boca, que 
funcionan al máximo durante las comidas y tienden a eliminar los restos de alimentos que 
quedan en ella y a neutralizar los ácidos (capacidad buffer) que puedan haberse formado. 
Por esta razón, conlleva mayor riesgo ingerir comidas antes de ir a acostarse, porque la 
boca se halla casi en reposo completo durante el sueño.
• La frecuencia: tras la ingestión de azúcar se produce a los pocos minutos 
una reducción  del  pH de  la  placa dental  que  facilita  la  desmineralización  del  diente  y 
favorece la caries, por lo que cuanto más frecuentes sean, más cariogénicos se vuelven. 
(12)
Dentro  de  los  hidratos  de  carbono,  la  sacarosa  es  el  de  mayor  capacidad 
cariogénica. Se plantea que causa aproximadamente 5 veces más caries que el almidón y 
que favorece el desenvolvimiento de caries de superficies lisas.
Se ha planteado que uno de los factores más importantes en la prevención de la 
caries es hacer una dieta adecuada.  El control individual de la ingesta de azúcar puede 
producir  una reducción  de caries  tan  importante  como la  lograda  por  los  fluoruros.  El 
problema se encuentra en la dificultad de modificar conductas en forma permanente, de tal 
manera que pueda afectar la prevalencia de la enfermedad. 
Ciertos alimentos pueden proteger de la formación de la caries dental por las 
sustancias que contienen en su estructura, ya sea porque son fibrosos, grasosos, proteínas, 
etc, lo que reduce su potencial cariogénico. Por ejemplo, el queso es un alimento rico en 
grasas por lo cual es considerado de un potencial cariogénico bajo.  
Diversos  estudios  han  demostrado  que  terminar  una  comida  con  queso  de 
postre, disminuye la acidez de la placa y, por lo tanto, presumiblemente la aparición de 
caries.  Este  efecto  se  reconoce  también  a  los  fosfatos  contenidos  en ciertos  alimentos, 
aunque ello resulta poco trascendente. (11) (12)
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En  los  últimos  años  se  ha  incrementado  el  empleo  de  edulcorantes  como 
sustitutos del azúcar en la dieta humana, lo que ha sido muy estimulado en individuos 
diabéticos, obesos o con caries dental, frente a la necesidad de reducir la ingesta de azúcar. 
Las  investigaciones  se  han  centrado  principalmente  en  los  polialcoholes 
(sorbitol,  manitol,  maltitol  y  xylitol);  almidones  hidrolizados  (lycasin);  proteínas 
(monellina); sintéticos químicos (sacarina, ciclamatos y aspartamos). 
A diferencia de los azúcares, todos estos son pobremente metabolizados por las 
bacterias bucales, o bien metabolizados por vías que no conducen a la formación ácida. 
Incluso  algunos  de  ellos  reducen  el  metabolismo  bacteriano  y,  como  consecuencia,  el 
desarrollo de la placa sobre los tejidos bucales.
Los polialcoholes son importantes sustitutos del azúcar ya que no son azúcares, 
sino derivados del mismo, en los que los grupos reactivos aldehídos han sido reducidos a 
grupo hidroxilo. (13)(44)
El  factor  fundamental  para  la  prevención  de  la  caries  es  el  consumo  de 
fluoruros en el agua o en la dieta cotidiana. Además, se sabe que una persona bien nutrida 
tiene menos riesgo de contraer caries, en cambio, una persona mal nutrida puede sufrir 
alteraciones tanto en el desarrollo como en la erupción de las piezas dentales que faciliten 
el desarrollo de la caries. La falta de vitamina A, vitamina D o calcio, altera también la 
estructura del diente y produce alteraciones en su desarrollo. Los niños con bajo nivel de 
fósforo en sangre, y aún con calcio normal, presentan alteraciones frecuentes en la dentina. 
Estos factores, sin embargo, no tienen incidencia en nuestro medio, donde estas 
deficiencias son muy escasas. Además es fundamental la educación nutricional e higiénica 
de la  familia,  la higiene bucal correcta con cepillado eficaz después de cada comida y 
acudir a revisiones periódicas preventivas al odontólogo. (29)
7.6.  Prevalencia
La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia y, en la mayor 
parte  del  mundo permanece  como un problema sobresaliente  de  salud  pública,  por  las 
siguientes razones:
1.  Su frecuencia, ya que puede afectar al 99% de la población.
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2. Causa un daño que puede alterar el funcionamiento correcto de la boca y 
todas sus estructuras y afectar el bienestar de la persona.
3. Las posibilidades de actuación eficaz. En efecto, actualmente estamos mejor 
provistos para combatir la caries dental que otros problemas de salud.
4.  El  costo  percápita.  Proporcionalmente,  es  más  barato  llevar  a  cabo  un 
programa a favor de la prevención para caries dental que un programa de atención directa 
de personas ya afectadas.
5. El interés de la comunidad. De un modo general, los problemas de salud que 
mayor interés despiertan son aquellos que representan un riesgo de muerte o de incapacidad 
permanente. Comúnmente, los problemas dentales no despiertan el interés espontáneo de la 
población, a no ser que exista ya un alto nivel de educación sanitaria. 
Según  la  información  proveniente  del  banco  de  datos  sobre  enfermedades 
bucales de la OMS, se ha podido apreciar la existencia de notables diferencias entre las 
distintas  regiones  del  mundo.  En  los  últimos  años,  la  prevalencia  de  caries  dental  ha 
experimentado un notable descenso en países muy desarrollados, sobre todo en escolares, 
disminución que ha sido de hasta un 50% en EEUU y los países escandinavos, sin embargo, 
en los países en desarrollo se observa un aumento o estacionamiento de los indicadores de 
caries.  En  los  países  desarrollados  han  tomado  auge  las  medidas  preventivas,  cuya 
aplicación ocurre fundamentalmente a tres niveles:
1. Diente Fluoración de las aguas, fluoraciones tópicas, suplementos dietéticos 
de flúor, dentífricos fluorados, selladores de fosas y fisuras.
2. Dieta Disminución del consumo de sacarosa.
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3.  Microorganismos  Mayor  eliminación  de  placa  mediante  higiene  bucal, 
antisépticos y antibióticos. (30)
La boca de cada ser humano está poblada de bacterias que están a la espera de 
una oportunidad para desarrollarse y poder establecerse en una estructura que las albergue. 
Son muchos lo factores que se deben combinar para que este oportunidad se presente. La 
higiene personal de la persona juega, probablemente, el papel más importante; pero siempre 
estamos expuestos a cambios en nuestro organismo que son inducidos por lo que comemos, 
bebemos y algunos otros hábitos que practicamos regularmente. 
Es muy importante  saber  que en la boca no solo tenemos dientes.  También 
encontramos estructuras como las glándulas salivales, que cumplen la función de secretar 
una  sustancia  liquida  que  a  su  vez  cumple  diversas  funciones  de  protección  para  los 
dientes. 
A continuación se explica la saliva desde un punto más profundo.
8. La saliva
La saliva es una secreción proveniente de las glándulas salivales mayores en el 
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93% de su volumen y menores en el 7% restante. El 99% de la saliva es agua mientras que 
el 1% restante está constituido por moléculas orgánicas e inorgánicas. Tan importante es, la 
cantidad de saliva, como lo es su calidad. La saliva es estéril cuando sale de las glándulas 
salivales, pero deja de serlo inmediatamente se mezcla con el fluido crevicular, restos de 
alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral, etc. (24) (25) (34)
La secreción diaria oscila entre 700 y 800 ml, con un volumen medio en la boca 
de 1,1 ml. Su producción está controlada por el sistema nervioso autónomo. En reposo, la 
secreción  oscila  entre  0,25  y  0,35  ml/mn  y  procede  sobre  todo  de  las  glándulas 
submandibulares  y  sublinguales.  Ante  estímulos  sensitivos,  eléctricos  o  mecánicos,  el 
volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn. (26) (27)
El mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas, 
alcanza su pico  máximo alrededor  de las  12 del  mediodía  y  disminuye de  forma muy 
considerable por la noche, durante el sueño.
8.1.  Importancia  clínica  de  la  cantidad  y  calidad  de  la  saliva  en  el 
mantenimiento de la salud oral
Si  bien  la  cantidad  de  saliva  es  importante,  también  lo  es  la  calidad  de  la 
misma, ya que cada uno de sus componentes desempeña una serie de funciones específicas.
8.2.  Responsabilidad de la saliva en la protección frente a la caries 
El papel de la saliva en la protección frente a la caries se puede concretar en 
cuatro aspectos: dilución y eliminación de los azúcares y otros componentes, capacidad 
tampón, equilibrio desmineralización/remineralización y acción antimicrobiana. 
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8.3.  Dilución y eliminación de los azúcares y otros componentes
La función principal de la saliva es la de limpiar los restos de comida y remover 
algunas bacterias que empiezan a proliferar en dichos restos.
Dawes  estableció  un  modelo  de  eliminación  de  los  azúcares  basado  en  el 
conocimiento de dos factores: el flujo salival no estimulado y el volumen de saliva antes y 
después de tragar el alimento. Según estudios basados en ese modelo, la  eliminación era 
más rápida  cuando ambos  volúmenes  salivales  eran bajos  y  el  flujo no estimulado era 
elevado. (10)
Los azúcares de la saliva difunden fácilmente a la placa bacteriana de forma 
que a los pocos minutos de la ingesta de azúcar la placa ya se encuentra sobresaturada con 
concentraciones mayores de las que hay en la saliva, existiendo una correlación entre los 
cambios de pH de la placa y la eliminación de azúcares de la saliva. Estos cambios de pH y 
su capacidad de recuperación se expresan mediante la curva de Stephan, la recuperación del 
pH no es la misma en todas las superficies dentales, siendo más dificultosa en las zonas 
medias de las superficies interproximales por la difícil accesibilidad a ellas de la saliva. 
(34)
8.4.  Capacidad buffer
A pesar de que la saliva juega un papel en la reducción de los ácidos de la 
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placa,  existen mecanismos  buffer específicos como son los sistemas del bicarbonato,  el 
fosfato y algunas proteínas, los cuales además de éste efecto, proporcionan las condiciones 
idóneas para auto-eliminar ciertos componentes bacterianos que necesitan un pH muy bajo 
para sobrevivir. (18) (25)
El buffer ácido carbónico/bicarbonato actúa sobre todo cuando aumenta el flujo 
salival estimulado. El  buffer fosfato, juega un papel fundamental en situaciones de flujo 
salival bajo, por encima de un pH de 6 la saliva está sobresaturada de fosfato con respecto a 
la hidroxiapatita (HA), cuando el  pH se reduce por debajo del pH crítico (5,5), la HA 
comienza a disolverse, y los fosfatos liberados en la saliva tratan de restablecer el equilibrio 
perdido, lo que dependerá en último término del contenido de iones de fosfato y calcio del 
medio circundante. (18) (24)
Algunas proteínas como las histatinas o la sialina, así como algunos productos 
alcalinos generados por la  actividad metabólica de las bacterias sobre los aminoácidos, 
péptidos, proteínas y urea también son importantes en el control del pH salival.
Con frecuencia la boca está expuesta a alimentos que tienen un pH mucho más 
bajo que el de la saliva y que son capaces de provocar una disolución química del esmalte 
(erosión),  bajo estas condiciones,  los mecanismos  buffer también entran en acción para 
normalizar el pH lo antes posible. (25) (34)
8.5.  Equilibrio entre la desmineralización y la remineralización
La lesión de caries se caracteriza por una desmineralización, levemente, por 
debajo  de  la  capa  más  superficial  del  esmalte,  cubierta  por  una  capa  bastante  bien 
mineralizada.  Por  el  contrario,  en  la  erosión  dentaria  de  origen  químico,  la  superficie 
externa del esmalte está desmineralizada, no existiendo lesión sub-superficial. (24) (34)
Los factores que regulan el equilibrio de la hidroxiapatita (HA) son el pH y la 
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concentración de iones libres de calcio,  fosfato y flúor.  Tanto la saliva,  como la placa, 
especialmente la placa extracelular que se encuentra en íntimo contacto con el diente, se 
encuentra sobresaturada de iones calcio, fosfato e hidroxilo con respecto a la HA.(26) 
Por  otro  lado,  algunas  proteínas  tienen  la  capacidad  de  unirse  a  la  HA 
inhibiendo la precipitación de calcio y fosfato de forma espontánea y manteniendo así la 
integridad del cristal.  Las proteínas ricas en prolina,  las  estaterinas,  las  histatinas y las 
cistatinas  son  las  responsables  de  la  acción  de  algunas  proteasas  bacterianas  y  de  la 
calicreína salival y pueden  alterar este proceso de regulación. (38)
El proceso de la caries se inicia por la fermentación de los carbohidratos que 
realizan las bacterias y la consiguiente producción de ácidos orgánicos que reducen el pH 
de  la  saliva  y  de  la  placa.  En  el  equilibrio  dinámico  del  proceso  de  la  caries  la 
sobresaturación de la saliva proporciona una barrera a la desmineralización y un equilibrio 
de la balanza hacia la re mineralización. (42)
8.6.  Rol de la saliva en la desmineralización y remineralización de los 
dientes
La saliva  previene  la  desmineralización  del  esmalte  porque contiene  calcio, 
fosfato y flúor, además de agentes buffer. 
El  flúor  está  presente  en  muy  bajas  concentraciones  en  la  saliva,  pero 
representa  un  importante  papel  en  la  remineralización,  ya  que  al  combinarse  con  los 
cristales del esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho más resistente al ataque ácido. 
La  saliva  es  esencial  en  el  balance  ácido-base  de  la  placa.  Las  bacterias 
acidogénicas de la placa dental metabolizan rápidamente a los carbohidratos obteniendo 
ácido como producto final.  El resultado es un cambio en el pH de la placa,  cuando se 
relaciona con el tiempo recibe el  nombre de curva de Stephan, ya que al  llevarlo a un 
esquema adopta una forma curva característica. El pH decrece rápidamente en los primeros 
minutos para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus 
33
Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 
Universidad Americana en los meses de Febrero a Abril de 2012
niveles normales. Para que esto se produzca actúa el sistema buffer de la saliva, que incluye 
bicarbonato, fosfatos y proteínas. (24)
El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en 
la concentración de bicarbonato resulta en un incremento del pH. Niveles muy bajos del 
flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si 
aumenta gradualmente el flujo salival. 
La  disminución  del  flujo  salival,  llamada  xerostomía,  obstaculiza  el  papel 
protector  de  la  saliva;  esto  puede  producirse  por  enfermedades  sistémicas,  radiaciones, 
estrés  y  algunos  medicamentos.  Asimismo,  una  baja  velocidad  en  el  flujo  salival, 
generalmente  se  acompaña  por  un  número  aumentado  de  Estreptococos  mutans  y 
lactobacilos. (29)
Por  su  parte,  la  viscosidad  aumentada  es  el  resultado  de  la  unión  de 
glicoproteínas de alto peso molecular fuertemente hidratadas reforzada por el ácido siálico, 
que al igual que otras aglutininas salivales, favorecen la adhesión del Estreptococo mutans 
a las superficies dentales, lo que resulta en una alta actividad de caries.
Numerosos han sido los estudios realizados sobre el flujo salival; se plantea que 
este disminuye notablemente durante el sueño y aumenta durante el día, especialmente con 
la  ingestión  de  alimentos.  Algunos  estudios  concluyen  que  la  secreción  salival  es 
aproximadamente 1500 mL/24 horas y que muchos factores pueden afectar la composición 
de  la  saliva,  entre  ellos:  hormonas,  embarazo,  tipo  de  flujo,  duración  del  estímulo, 
naturaleza del estímulo, ejercicios, drogas, enfermedades, etc. (29)(40)
Investigaciones  en  biología  molecular  han  descubierto  el  mecanismo  que 
controla la proliferación celular de los acinos glandulares y su expresión genética.  Este 
método es  una posibilidad real  que puede  estar  disponible  para  incrementar  el  número 
específico y la actividad de las células glandulares.
La saliva debe ser considerada como un sistema, con factores múltiples que 
actúan conjuntamente e influyen sobre el desarrollo de la caries dental. (40)
8.7.  Acción antimicrobiana
La saliva juega un importante papel en el mantenimiento del equilibrio de los 
medios  orales,  lo  cual  es fundamental  en el  control  de la  caries  dental.  La función de 
mantenimiento del balance de la microflora oral que ejerce la saliva, se debe a la presencia 
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de  algunas  proteínas,  las  cuales  son  constituyentes  esenciales  de  la  placa  bacteriana, 
favorecen  la  agregación  de  bacterias,  son  fuente  de  nutrientes  para  algunas  de  ellas  y 
ejercen un efecto antimicrobiano gracias a la capacidad que algunas tienen de modificar el 
metabolismo bacteriano y la capacidad de adhesión bacteriana a la superficie del diente.
Las  proteínas  más  importantes  implicadas  en  el  mantenimiento  de  los 
ecosistemas orales son: las proteínas ricas en prolina, lisocima, lactoferrina, peroxidasas, 
aglutininas, e histidina, así como la inmunoglobulina A secretora y las inmunoglubulinas G 
y M. (23)
8.8.  Papel de la saliva en la formación de la placa bacteriana
La  placa  bacteriana  es  una  bio-película  que  recubre  todas  las  estructuras 
bucales, posee un componente celular, fundamentalmente bacteriano y otro acelular que se 
origina de las bacterias, de la saliva y de la dieta. 
Aparece como un depósito blanco amarillento bien adherido a la superficie del 
esmalte que no se desprende por la masticación, aire o agua a presión, esto lo diferencia de 
la  materia  alba  constituida  por  restos  de  alimentos,  células  descamadas,  leucocitos  y 
bacterias no adheridas que pueden ser arrastradas por un chorro de agua.
35
Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 
Universidad Americana en los meses de Febrero a Abril de 2012
La primera fase en la formación de la placa bacteriana es la formación de la 
película adquirida, que ocurre a los pocos minutos de haber realizado un correcto cepillado 
dental  y que se  define como una capa acelular  formada por  proteínas salivales y otras 
macromoléculas, cuyo espesor varía entre 2 y 10 μm y constituye la base para una primera 
colonización de microorganismos, la cual bajo determinadas condiciones se transformará 
en placa dental. (34)
9. EL pH
El pH (potencial de hidrógeno) es una escala para medir el nivel de la acidez o 
alcalinidad de  una  solución.  El  pH  indica  la  concentración  de  iones  hidronio [H3O+] 
presentes  en  determinadas  sustancias.  La  sigla  significa  "potencial  de  hidrógeno" 
(pondus Hydrogenii  o potentia Hydrogenii;  del  latín pondus,  n.  =  peso; potentia,  f.  = 
potencia; hydrogenium, n. = hidrógeno).
Desde entonces, el término "pH" se ha utilizado universalmente por lo práctico 
que resulta para evitar el manejo de cifras largas y complejas. En disoluciones diluidas, en 
lugar  de  utilizar  la  actividad  del  ion  hidrógeno,  se  le  puede  aproximar  empleando  la 
concentración molar del ion hidrógeno.
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El pH típicamente va de 0 a 14 en disolución acuosa, siendo ácidas las 
disoluciones con pH menores a 7 (el valor del exponente de la concentración es mayor, 
porque hay más protones en la disolución)  y alcalinas las que tienen pH mayores a 7. El 
pH = 7 indica la neutralidad de la disolución (donde el disolvente es agua).
9.1.  Definición 
El pH se define como el logaritmo negativo de base 10 de la actividad de 
los iones hidrógeno:
Se considera que p es un operador logarítmico sobre la concentración de una 
solución: p = –log[...] , también se define el pOH, que mide la concentración de iones OH−.
Puesto que el agua está disociada en una pequeña extensión en iones OH– y 
H3O+, tenemos que:
K(constante) AGUA  = [H3O+]·[OH–]=10–14 en donde [H3O+] es la 
concentración de iones hidronio, [OH−] la de iones hidroxilo, y Kw es una constante 
conocida como producto iónico del agua, que vale 10−14.
Por lo tanto,
log Kw = log [H3O+] + log [OH–]
–14 = log [H3O+] + log [OH–]
14 = –log [H3O+] – log [OH–]
pH + pOH = 14
Por lo que se puede relacionar directamente el valor del pH con el del pOH.
En disoluciones no acuosas, o fuera de condiciones normales de presión y 
temperatura, un pH de 7 puede no ser el neutro. El pH al cual la disolución es neutra estará 
relacionado con la constante de disociación del disolvente en el que se trabaje. (49)
9.2 Medidas de pH 
El valor del pH se puede medir de forma precisa mediante un potenciómetro, 
también conocido como pH-metro, un instrumento que mide la diferencia de potencial 
entre dos electrodos: un electrodo de referencia (generalmente de plata/cloruro de plata) y 
un electrodo de vidrio que es sensible al ión de hidrógeno. (49)
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También se puede medir de forma aproximada el pH de una disolución 
empleando indicadores, ácidos o bases débiles que presentan diferente color según el pH. 
Generalmente se emplea papel indicador, que se trata de papel impregnado de una mezcla 
de indicadores cualitativos para la determinación del pH. El papel de litmus o 
papel tornasol es el indicador mejor conocido. Otros indicadores usuales son 
la fenolftaleína y el naranja de metilo. (49)
 A pesar de que muchos potenciómetros tienen escalas con valores 
que van desde 1 hasta 14, los valores de pH también pueden ser aún menores que 1 o 
aún mayores que 14. Por ejemplo el ácido de batería de automóviles tiene valores 
cercanos de pH menores que uno, mientras que el hidróxido de sodio 1 M varía de 13,5 
a 14.
 Un pH igual a 7 es neutro, menor que 7 es ácido y mayor que 7 es 
básico a 25 °C. A distintas temperaturas, el valor de pH neutro puede variar debido a 
la constante de equilibrio del agua (Kw).
La determinación del pH es uno de los procedimientos analíticos más 
importantes y más usados en ciencias tales como química, bioquímica y la química de 
suelos. El pH determina muchas características notables de la estructura y actividad de las 
bio-macromoléculas y, por tanto, del comportamiento de células y organismos.
En 1909, el químico danés Sorensen definió el potencial hidrógeno (pH) como 
el logaritmo negativo de la concentración molar (más exactamente de la actividad molar) 
de los iones hidrógeno.
9.3  Indicadores de pH
 Naftolftaleína  
 Amarillo de alizarina  
 Azul de bromofenol  
 Azul de bromotimol  
 Azul de timol  
 Betabel  
 Cebolla morada  
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 Col morada  
 Eritrosina disódica  
 Fenolftaleína  
 Indigotina  
 Naranja de metilo  
 Naranja de etilo  
 Naranja de xinelol  
 Nitramina  
 Nitrato de plata  
 p-Nitrofenol  
 Púrpura de bromocresol  
 Púrpura de cresol  
 Repollo morado  
 Rojo clorofenol  
 Rojo Congo  
 Rojo de cresol  
 Rojo de fenol  
 Rojo de metilo  
 Rojo neutro  
 Timolftaleína  
 Tornasol  
 Tropeolina  
 Verde de bromocresol  
 Violeta de metilo  
Estudios sobre el pH indican el nivel de acidez/alcalinidad de una sustancia se 
ve constantemente alterado o modificado cuando se agregar sustancias que tienen un grado 
de pH diferente. Al asociar dos sustancias se nota un claro predominio de la sustancia ácida 
sobre la sustancia alcalina.  Desde este punto de vista,  el  hecho de introducir  ácidos en 
nuestras bocas disminuiría el nivel de pH del medio bucal acidificándolo. 
9.4. Datos Relevantes
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Estudios publicados en revistas explican que han estudiado el nivel de pH de 
algunas bebidas que son consumidas regularmente por las personas y brindan los siguientes 
datos: (15)












Canada Dry GingerAle 2.94
Pepsi Dietética 2.94
Té Frio (Arizona) 2.94
Dew Dietético 3.27
Es necesario entender que muchas de las bebidas que consumimos 
regularmente contienen persevantes como acido fosfórico, clorhídrico, tartárico, entre otros 
y que estos ácidos mantienen de nivel de pH menor de 1.5 lo cual afecta directamente el 
nivel de acidez/alcalinidad de la sustancias que los contienen. 
10. Métodos para determinar el efecto buffer de la saliva
Existen muchos métodos que pueden ser usadas para determinar el efecto búffer 
de la saliva.
10.1. Método de Ericcson
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Es el  método clásico para determinar  la  capacidad búffer de la  saliva.  Para 
hacerlo se recolecta saliva, puede ser no estimulada por 15 minutos o estimulada por 5 
minutos.
La saliva se mezcla invirtiendo el tubo 2 veces, 1 ml de saliva se transfiere a 3 
ml  de HCl  (0.0033 mol por  1  para saliva  no estimulada,  0.005 mol  por  1  para saliva 
estimulada). Para prevenir la formación de espuma, se le agrega 1 gota de 2-octanol. Se 
mezcla  por  20  minutos  para  remover  el  CO2,  el  pH  de  la  saliva  se  mide 
electrométricamente.
Tabla  de  valor pH  de  saliva  no  estimulada  y  estimulada  y  su  evaluación 
(evaluación alta significa mayor poder de remineralización).
Valor pH final Evaluación
Búffer para saliva no estimulada Mas  de  4,75
4,25  a  4,75






Búffer para saliva estimulada Mas  de  6,50





10.2. Sistema de cinta Dentobuff
Es  un test  en  el  cual  se  usa  un sistema el  cual  contiene  ácidos  secos  e 
indicadores de color. Cuando se adiciona saliva, los ácidos se disuelven y el pH varía. 
Si la saliva puede amortiguar los ácidos, el pH aumentará. Los indicadores muestran 
el pH final. 
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La  saliva  se  recolecta  del  mismo  modo  antes  descrito.  Usualmente  la 
capacidad búffer se mide al mismo tiempo que el flujo. Se usa una pipeta y una gota 
de esta saliva estimulada se pone en el sistema para este test que se mide con una 
cinta. Se espera 5 minutos exactos, el color cambiará con el tiempo dada la reacción 
entre la saliva y el indicador, compare el color del test con el standard este indicador 
del color refleja el pH en la cinta.
Una carta de color para determinar la capacidad búffer de la saliva:
Valor de pH  final Capacidad búffer
Azul 6 o más Alto
Verde 4,5 – 5,5 Medio
Amarillo 4,0 o menos Bajo
Desde un punto de vista cariológico, es positivo tener una capacidad búffer en 
el rango “azul” que indica un buen efecto búffer de la saliva, o sea cuando el pH de la 
saliva es superior a 6 existen mayores posibilidades de remineralización. (20)
La  saliva  juega  un  papel  sumamente  importante  en  nuestro  cuerpo  y  muy 
importante saber que el pH de nuestra saliva y de nuestra boca cambia cuando comemos y 
bebemos. También hábitos como fumar e ingerir alcohol modifican el pH del medio oral. 
Es más muchas veces combinamos bebidas artificiales con alcohol para cambiar o mejorar 
su sabor.  Es importante entender que el problema radica en lo más básico, los componentes 
dentro de estas bebidas. Como sabemos, todas las sustancias que existen tienen un grado de 
acidez/alcalinidad. Las bebidas artificiales, por supuesto, no son la excepción. El problema 
es que algunos de estos componentes presentan por naturaleza de un nivel de pH bajo y son 
potencialmente dañinos para estructuras como los dientes. 
Conoceremos su historia y sus componentes para saber más de estás bebidas tan 
comunes de nuestra época. 
11. Industria de las bebidas
El mercado par a las bebidas está dividido en alcohólicas y en no alcohólicas. 
Las no alcohólicas se utilizan generalmente para calmar la sed mientras que las alcohólicas 
son más usadas en fiestas y reuniones sociales. En la mayoría de los países, el mercado para 
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las  bebidas  alcohólicas  y  no  alcohólicas  es  especifico  debido  a  cuestiones  religiosas  y 
culturales. 
11.1 Bebidas no alcohólicas
Grandes cantidades de bebidas son elaboradas a partir de la pulpa o jugos de 
frutas y muchos son consumidos como jugo puro de frutas, mientras que otros contienen 
azúcar, agua y algún persevante. La categoría de no alcohólicas surgió debido a la demanda 
de los consumidores de alejarse del consumo de bebidas alcohólicas, sustituyéndolas por 
las de sabores naturales y saludables.
Los jugos de frutas pueden ser consumidos inmediatamente después de abrirlos 
o lentamente,  una vez que ha sido abiertos.  Los  primeros  no necesitan ningún tipo de 
persevantes  si  son  procesados  y  empacados  adecuadamente.  Sin  embargo,  los  últimos 
deben contener una cierta cantidad de persevantes permitidos para prolongar la vida útil 
después de abiertos. El juego de frutas es probablemente el tipo más simple y popular de 
bebida no alcohólica. Cuando son puros y frescos deben conservarse en refrigeración, de 
otro modo deben contener persevantes y edulcorantes.
Otra forma de presentación de las bebidas no alcohólicas es en polvo, la ventaja 
mas  significativa  que  presenta  este  tipo  de  productos  es  que  se  le  pueden  adicionar 
vitaminas, persevantes y sabores sintéticos.
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11.2. Aspecto nutricional
La mayoría de las bebidas están compuestas principalmente por agua, lo cual 
ayuda a evitar la deshidratación. Las bebidas, usualmente no se consumen por su valor 
nutricional, a pesar que algunas proveen cierta cantidad de minerales, vitaminas y azúcar. 
Hay ciertas bebidas que contienen sabores artificiales y colorantes, cuyo uso esta regulado 
por  requisitos  legales  y  es  esencial  cumplir  con  estas  normas  para  evitar  danos  al 
consumidor.
11.3. Saborizantes
Conocer la interacción entre ingredientes como los acidulantes y antioxidantes 
con  los  sabores  es  importante  para  desarrollar  una  bebida  con  sabor  agradable.  Al 
desarrollar  una  bebida  se  debe  encontrar  una  proporción  adecuada  de  saborizantes, 
persevantes  y  edulcorantes,  otra  consideración  es  que  los  aditivos  agregados  no  deben 
precipitarse y afectar la apariencia de la bebida.
11.4. Colorantes
Según la FDA (2001), “colorante es cualquier tinte, pigmento o substancia que 
puede  impartir  color  cuando  es  añadido  a  un  alimento,  droga,  cosmético  o  al  cuerpo 
humano”. (45)
Los colorantes artificiales son agregados ala comida para mejorar la apariencia 
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y generalmente no contribuyen a la dieta. Cabe mencionar que los cambios de temperatura 
y la  exposición a la  luz pueden contribuir  a  la  pérdida del  color.  Todos los colorantes 
permitidos  en  alimentos  se  clasifican  como certificados  o  exentos  de  certificación;  los 
primeros  incluyen los  derivados  de petróleo y los  exentos  de certificación  son los  que 
proceden de pigmentos naturales.
11.5. Aditivos alimentarios
Según la  FDA (1998),  “un  aditivo  es  una  sustancia  añadida  a  un alimento. 
Legalmente  la  palabra  se  refiere  a  cualquier  sustancia  cuyo  uso  puede  razonablemente 
esperarse  que  directa  o  indirectamente  al  convertirse  en  un  componente  afecte  las 
características de cualquier alimento. Esta definición incluye cualquier sustancia usada en 
la producción, tratamiento, empaquetado, transporte o almacenamiento de alimentos. Si una 
sustancia es añadida a un alimento con un propósito especifico, es considerada un aditivo 
directo. Muchos son identificados en la etiqueta de ingredientes de los alimentos. 
Los aditivos indirectos de alimentos son aquellos que se convierten en parte del 
alimento mismo aunque en cantidades insignificantes,  lo cual  puede suceder  durante la 
manipulación, empaque o almacenamiento”. (45)
11.6. Azúcar de mesa
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La sacarosa cuya formula química es C₁₂H₂₂O₁₁ pertenece a los disacáridos. Es 
el azúcar normal de mesa, extraída de la remolacha azucarera o de la cana de azúcar. Es 
soluble  en  agua  y  ligeramente  soluble  en  alcohol  y  éter.  Cristaliza  en  agujas  largas  y 
delgadas. Por hidrólisis se convierte en glucosa y fructuosa. 
El azúcar debe ser disuelto y filtrado por gravedad o presión para eliminar las 
partículas extrañas. El método de gravedad consiste en pasar el jarabe por un filtro de tela o 
de papel y el método a presión consiste en bombas mecánicas que obliga al jarabe a pasar 
por una serie de filtros colocados paralelamente.
11.7. Generalidades sobre el agua
El agua pura es un líquido inodoro e insípido con un punto de congelación a 
0°C y ebullición de 100°C a presión atmosférica de 760 mm de mercurio. El agua alcanza 
su densidad máxima a una temperatura de 4°C y se expande al congelarse. En el medio 
natural el agua dista mucho de ser pura y presenta propiedades específicas de temperatura, 
sabor, olor, color, y turbidez.
11.8. Agua Potable
Es toda agua empleada para ingesta humana y no causa daño a la salud, cumple 
con  las  disposiciones  de  valores  guías  estéticos  organolépticos,  físicos,  químicos, 
biológicos y microbiológicos. 
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Según la EPA (2005) los contaminantes se pueden dividir en los que causan 
efectos agudos, los cuales ocurren dentro de unas horas o días posteriores al momento en 
que la persona consume un contaminante y los efectos crónicos, que ocurren después que 
las personas consumen un contaminante a niveles sobre los estándares de seguridad. La 
fabricación de alimentos debe hacerse con agua potable, la cual debe ofrecer toda una serie 
de características propias: inodora, incolora, insípida y ausente de impurezas.
11.9. Filtración del agua
La filtración es el proceso por el cual se separa la materia suspendida mediante 
el  paso del  agua a  través  de una capa porosa que retiene las  partículas  en suspensión. 
Referente a los filtros, estos pueden clasificarse de acuerdo a la naturaleza de las fuerzas 
que causa la filtración, en filtros de gravedad y filtro de presión o vacio.
Los filtros de gravedad son los mas antiguos y sencillos. Incluyen los filtros de 
arena que están formados por tanques o cisternas que tienen en su parte inferior una rejilla 
o falso fondo sobre el que hay una capa de arena o grava de igual tamaño.
Los filtros de presión o vacío son los más usados en la industria. La fuerza 
impulsora que es suplida por esta presión, es muchas veces mayor que la de gravedad, lo 
que permite altos rendimientos de filtración. (2)(6)(21)(41)
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12. Bebidas carbonatadas
12.1. Historia de las bebidas carbonatadas
En 1832 John Matthews comenzó la producción de bebidas gaseosas en Nueva 
York, con la creación de una máquina que mezclaba agua con gas extraído de dióxido de 
carbón; poco tiempo después al agregarle sabores de limón, uva y naranja surgieron las 
primeras bebidas gaseosas como las conocemos actualmente.
El  desarrollo  de  estas  bebidas  estuvo  dado  por  diferentes  farmaceutas  que 
agregaban nuevos sabores a la  mezcla,  de hecho la  Dr Pepper,  creada en 1885 es una 
gaseosa que aún se comercializa con éxito en los Estados Unidos.
A finales del siglo XIX también surge la que hasta la actualidad es la bebida 
más famosa del mundo, la Coca Cola, mezcla de nuez de kola, hoja de coca y, como es 
sabido,  una  serie  de  ingredientes  que  hasta  el  momento  permanecen  como uno de  los 
secretos mejor guardados del mundo.
La competencia de bebidas gaseosas creció con el nuevo siglo y se diversificó 
en el momento en que se creó una fábrica de botellas de bebidas gaseosas, basada en el 
invento que revolucionaría el comercio en el mundo en materia de líquidos, una fórmula 
para tapar herméticamente las botellas de vidrio; actualmente son mucho más prácticos los 
envases de plástico, ya que son más livianos.
Las grandes marcas que surgieron en el siglo XX, como 7 UP en los años 20 y 
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Sprite en los 60 (creada por la Coca Cola Company) son exportadas a casi todos los lugares 
del  mundo  manteniendo  aún  hoy  un  liderazgo  con  el  que  no  pueden  competir  las 
embotelladoras locales.
La publicidad  de  bebidas  gaseosas  ha  dado lugar  a  campañas  de  liderazgo 
únicas en la historia del marketing. La famosa guerra de las colas entre Coca Cola y Pepsi 
es un ejemplo muy claro de esto; cada una de las marcas ha adoptado una postura frente al 
consumidor  y  se  ha  encausado hacia  la  escogencia  por  medio  de  la  personalidad. Los 
nombres de bebidas gaseosas varían según el país donde se consuman; así por ejemplo las 
bebidas  gaseosas en Colombia son nombradas  simplemente como gaseosas,  en México 
refrescos, en Ecuador cola y en Panamá soda. La cerveza y el champagne a pesar de ser 
bebidas gaseosas se diferencian en el nombre por su contenido alcohólico.
12.2. Consumo de bebidas carbonatadas
Los refrescos son bebidas  sin  valor nutritivo,  excepto el  azúcar que puedan 
contener,  generalmente  carbónicas  (con  burbujas)  y  cuyos  ingredientes  son  de  origen 
artificial.
Su consumo en los países occidentales es bastante elevado, hasta el punto de que hay 
quien habitualmente consume los refrescos en vez de agua o jugos de frutas.  Esta costumbre 
puede ser muy nociva para las personas que acostumbran a consumir este tipo de bebidas tanto 
en niños como en adultos.
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La  composición  de  los  refrescos  están  basados  en  agua,  gas  carbónico  donde  es 
utilizado el dióxido de carbono (CO2), gas que se disuelve muy bien en el agua, azúcar común 
(sacarosa) u otro tipo de azucares como la  glucosa o la  fructuosa, el  acido mas usado en los 
refrescos de cola es el  fosforito,  que es un acido orgánico muy acidificante de la  sangre.  Los 
refrescos con sabor a frutas suelen llevar ácidos orgánicos propios de la fruta, tal como el málico y 
el cítrico.
Los  refrescos  de  cola  tienen  un  extracto  de  nuez  de  cola,  un  fruto  tropical  que 
contiene cafeína y en algunos refrescos se le agrega la cafeína directamente. La proporción de 
cafeína en los refrescos suele ser del 0.02%, es decir, unos 20mg /100ml, lo que supone mas que 
60 mg, por lata de refresco. La cantidad de cafeína es similar a la que contiene una taza de café. 
También  son  agregados  otros  aditivos  como  saborizantes,  colorantes,  estabilizantes  y 
conservantes.
En  Estados  Unidos  cada  persona  consume  en  promedio  de  200  litros  de  bebida 
gaseosa al año y cerca del 70% de ellas contiene cafeína.
Este  componente  provoca  un  aumento  de  la  sensación  de  bienestar,  alerta, 
concentración, disminuye el sueño y en algunos casos, provoca una mejoría de la sociabilidad. En 
un estudio realizado por investigadores de la universidad de Johns Hopkins, sólo dos de 25 asiduos 
tomadores de bebidas de cola pudieron distinguir entre los refrescos con y sin este estimulante.
Esto  plantea  la  duda  de  si  se  utiliza  la  cafeína  como  droga  adictiva  y  no  como 
saborizante. Los científicos de Johns Hopkins afirman que un consumo de dos a tres latas diarias 
produce dependencia física con síntomas de abstinencia que incluye el dolor de cabeza, cansancio, 
a veces irritabilidad y en casos extremos nauseas y vómitos.
La asociación española de nutricionistas y dietistas estableció como limite entre el 
consumo normal y abusivo de 300 ml, de cafeína diaria lo que es igual a una taza que tiene 103 ml 
y  una bebida de cola  entre  33 y  41 ml,  dependiendo del  tipo.  A juicio  de  esta asociación es 
recomendable no exceder los 300 ml especialmente si se padece de hipertensión o ulcera.
La reviste AGD Impact, de la academia de Odontología General en 2002, informa que 
los contratos de exclusividad suscriptos entre fabricantes y las escuelas secundarias, para el 
expendio de las bebidas gaseosas, están siendo estudiados con interés por los odontólogos y otros 
grupos de ciudadanos. (35)
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La ``American Dental Association´´ en 2003 decidió investigar la relación entre el 
aumento del consumo de dichas bebidas y la declinación de la salud bucal entre los niños. Su 
meta, según afirma un vocero de la A.D.A, no es la prohibición de las maquinas expendedoras, 
sino la educación de la población acerca de los efectos de esas bebidas en la salud bucal. (36)
Estas y otras organizaciones abocadas a la prevención señalan la necesidad la 
necesidad de vigilar el exceso de consumo de bebidas azucaradas por su nexo con la incidencia de 
patología buco-dental.
Liz Kay, miembro de la Asociación Odontológica Británica (2001); explica. 
”Considerando el aumento de la incidencia de dientes erosionados, especialmente en niños 
pequeños y adolescentes y la fuerte relación entre el consumo de bebidas acidas y esa erosión, 
parece lógico continuar desarrollando bebidas de bajo potencial erosivo. La modificación de estos 
refrescos tiene un considerable potencial en el combate de la erosión” (22)
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13. Erosión dental
Es el proceso crónico e irreversible de disolución de los tejidos duros del diente 
por  la  acción  de  sustancias  ácidas  sin  intervención  de  gérmenes,  las  que  disuelven 
químicamente  las  sales  que  forman  parte  del  esmalte  y  la  dentina.  Es  un  fenómeno 
diferente  del  de  la  caries,  ya  que  en  este  último  actúan  ácidos  producidos  por 
microorganismos bucales. En la pieza dentaria la erosión puede ser localizada resultando en 
una cavidad o generalizada, desgastando químicamente la totalidad del diente.
13.1. Etiología 
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Los ácidos responsables de la erosión no son productos de la flora intraoral sino 
provienen de fuentes intrínsecas y/o extrínsecas, llamados también factores intrínsecos y/o 
extrínsecos.
13.2. Factores extrínsecos
Las  causas  extrínsecas  de  la  erosión  dental  pueden  ser  agrupadas  bajo  las 
categorías: ambiental, dieta, medicación y estilo de vida.
Los  factores  ambientales  involucran  principalmente  exposiciones  a 
vaporesacidos por trabajadores en algunas fábricas y piscinas cloradas con bajo ph debido a 
un inadecuado mantenimiento.
En una investigación que se realizo in vitro; las piezas dentarias, de un banco 
de dientes humanos, se expusieron a la acción de más de cincuenta variedades de jugos y 
bebidas durante un tiempo estipulado. Luego se midió la cantidad de calcio disuelto para 
establecer el grado de erosión. 
"Cuanto más calcio se disolvía, mayor era la erosión, porque los tejidos duros 
del diente, el esmalte y la dentina son muy ricos en sustancias inorgánicas minerales, sobre 
todo sales de calcio", destacó.  Las bebidas analizadas fueron reunidas en cinco grupos: 
jugos naturales,  bebidas  frutales,  bebidas carbonatadas  (gaseosas),  bebidas deportivas  y 
cervezas.
Según explicó Battellino, "se pretendió establecer cuáles eran los factores que 
determinaban el poder erosivo. En general, se sabe que el pH, como una medida del grado 
de acidez, es uno de los más importantes en ese sentido. Durante la investigación se logro 
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cuantificar ese fenómeno al punto de poder afirmar que todo jugo o bebida que tenga un pH 
por debajo de 4 tiene la capacidad de disolver el diente por el mecanismo de erosión", 
concluyó. (4)
A mayor acidez, mayor erosión. 
Para tener en cuenta 
En un diente que está erosionado es mucho más factible que se produzca una 
caries, y este tipo de bebidas crea un terreno propicio para la aparición de las mismas. "Lo 
ideal sería reducir a la nada el consumo de estas bebidas, ya que no tienen ningún efecto 
benéfico para la persona", advirtió Battellino. 
Las bebidas carbonatadas o gaseosas son ácidas per se, ya que contienen ácido 
carbónico disuelto a presión. Si las bebidas no se mantienen aisladas (tapadas) pierden ese 
ácido gaseoso, pero encierran otros ácidos que no se eliminan tan fácilmente. "Las gaseosas 
con sabor cítrico tienen como agente ácido el cítrico; las bebidas cola, el fosfórico. 
Entonces, más que pensar en el ácido carbónico, que se forma cuando uno disuelve el gas a 
presión, debemos atender a esos otros ácidos que no se pierden".
La erosión que produce el ácido fosfórico no es un tema menor, sobre todo si se 
recuerda que es el producto que utilizan los odontólogos para desgastar un diente en el cual 
es necesario fijar alguna resina. (4)
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14. Índice de Placa de Löe y Sillness
Evaluación de la cantidad de placa presente.
Método desarrollado por Löe y Sillness, mide la cantidad de placa depositada 
sobre la superficie de todos los dientes presentes en la boca de acuerdo con los siguientes 
criterios:
Puntaje Criterios
0 No hay placa en la zona gingival.
1 Una placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona 
adyacente del diente.
2 Acumulación moderada de depósitos blandos dentro de la bolsa 
gingival, y/o adyacente a la superficie dentaria.
3 Abundancia del material blando dentro de la bolsa gingival y/o sobre 
el margen gingival y la superficie dentaria adyacente.
Este procedimiento da un puntaje a cada una de las cuatro unidades gingivales 
de los dientes (vestibular, lingual, mesial y distal) que oscila entre 0 y 3; este es el índice de 
placa para la unidad gingival. Los puntajes de las 4 zonas de un diente pueden sumarse y 
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dividirse  por  4  para  dar  el  índice  de  placa  del  diente.  Los  puntajes  de  los  dientes 
individuales (incisivos, premolares y molares) pueden agruparse para designar el índice de 
placa de grupos de dientes. Sumando los índices de los dientes y dividiendo por el número 
de dientes examinados, se obtiene el índice de placa del paciente. (7)





Índice COPD (unidad diente) para piezas dentarias permanentes
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COP-D: El índice individual resulta de la sumatoria de piezas dentarias 
permanentes cariadas, perdidas y obturadas y, el índice grupal resulta del promedio de la 
sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas,   perdidas y obturadas de los niños del 
grupo examinado. (30)





Durante este estudio se utilizaran los criterios propuestos por la Bioestadística 
Descriptiva. 
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Tipo de Estudio
Transversal, Analítico, Prospectivo ya que se tomará un espacio de tiempo 
determinado por el investigador y se obtendrán resultados de cada una de las muestras. Se 
analizarán dichos resultados y se obtendrán conclusiones con las cuales se harán las 
recomendaciones pertinentes para el futuro. 
Área de Estudio
El área serán personas de cualquier edad residentes de la cuidad de Managua, 
Nicaragua. Bebidas artificiales consumibles en la Universidad Americana.
Universo 
Personas de cualquier edad residentes del distrito cinco de  la ciudad de 
Managua, Nicaragua. Bebidas artificiales consumibles en la Universidad Americana.
Muestra
79 personas entre 17 y 41  años de edad residentes del distrito cinco de la 
ciudad de Managua, Nicaragua. 79 Bebidas artificiales consumibles en la Universidad 
Americana.
Criterios de Inclusión
Personas que consuman bebidas artificiales.
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Criterios de Exclusión
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Variables Dependientes
pH del medio (Después de ingerir la bebida) 
Tiempo de duración del efecto
Variables Independientes
Índice de Placa (Löe y Sillness)
Nivel de pH de la Bebida
Índice de Caries (CPO-D)
Sexo
pH inicial del Medio oral
Edad
Frecuencia de Ingesta
Combinación de consumo de bebidas con comidas.
Consumo de carbohidratos
Definición Operativa de las Variables
Variable Definición Dimensión Indicadores
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Índice de Placa 
(Löe y Sillness)
Indica la cantidad de 
placa bacteriana de 
acuerdo al tipo y 
cantidad de placa por 




realizado por un 
estudiante de 5to ano 
de Odontología
Índice de Caries 
(CPO-D)
Indica la cantidad de 
piezas cariadas, 
perdidas o previamente 
obturadas y la 





realizado por un 
estudiante de 5to ano 
de Odontología
pH Inicial del 
medio oral (Antes 
de ingerir la 
Bebida)
Indica el potencial de 
hidrógeno de la saliva 




Escala de 0 -14
Nivel de pH de la 
Bebida
Indica el potencial de 




Escala de 0 -14
pH del medio oral 
(después de ingerir 
la bebida)
Indica el potencial de 
hidrógeno de la saliva 
inmediatamente 




Escala de 0 -14
Tiempo de duración 
del efecto
Indica el tiempo que le 
toma a la saliva 




5 min              25 min
10 min            30 min




Indica la cantidad de 
veces que la persona se 










Sexo Genitalidad de la 
persona
Hombre-Mujer Encuesta
Raza Indica los rasgos 




Consumo de tabaco Indica si la persona 
consume tabaco o no
Si – No Encuesta
Consume  bebidas 
mientras come
Indica si la persona 
combina las bebidas 
con alimentos que 





Consumo de Indica si la persona Si – No Encuesta
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Carbohidratos consume carbohidratos 
en su dieta
Método
Se aplicaran los criterios de inclusión y exclusión a los posibles candidatos a 
ser parte del estudio. Una vez aprobada la muestra se le realizará una medición de pH 
salival con pHmetro y corroborada con papel tornasol. Se medirá el nivel de pH de la 
bebida artificial que será consumida por la persona en estudio. Posteriormente se tomará 
una nueva medida del nivel de pH salival del paciente inmediatamente despúes de que ha 
consumido la bebida. Finalmente se realizaran mediciones periódicas del nivel de pH 
salival de la persona con un intervalo de tiempo de 5 minutos hasta completar 30 minutos, 
luego se harán las mediciones cada 10 minutos hasta que el medio oral presente un nivel de 
pH neutro. 
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Se cambiara el intérvalo de tiempo ya que los mayores cambios en el pH del 
medio se dan durante los primeros 30 minutos. 
Instrumentos para la recolección de datos
pHmetro
Tiras de papel dentobuff
Encuestas
Lapiceros
Equipos básicos Odontológicos (Espejo, Explorador) 
Obtención del Índice de Caries
Por medio de un examen clínico, se determinará el índice de caries.
Obtención del Índice de Placa
Por medio de un examen clínico, se determinará el Índice de placa simplificado 
de Loe y Sillness.
Mediciones de pH
Se utilizaran un pHmetro y tiras de papel dentobuff para realizar mediciones de 
pH. Se medirá primeramente la bebida, luego el medio del paciente antes de ingerirla, 
después de hacerlo. Posteriormente y sin permitir que el paciente coma o beba alguna otra 
sustancia, se realizaran mediciones del medio oral del paciente cada 5 minutos hasta que la 
medición resulte en un nivel de pH dentro de los niveles normales.
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Tabla #1
Indice de placa de Löe y Sillness
Valor de índice de placa de Löe y Sillness Cantidad de casos que presentan este 
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La mayoría de las muestras presentan un índice de placa por debajo de uno. Esto indica que 
el control de placa que presentan las muestras es eficiente.  Se realizaron pruebas en 
pacientes con un índice de placa más elevado  ya que esto funciona como un medio de 
comparación entre pacientes que se controlan bien su placa y aquellos que no. Este 
contraste brinda información importante sobre como se comporta el medio oral de aquellas 
muestras con una concentración bacteriana baja y aquellas con una concentración 
bacteriana mayor. 
Tabla #2
Índice de Caries CPO-D
Valor de índice CPO-D Cantidad de casos que presentan este 
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El índice de caries CPO-D brinda datos muy variantes ya que se evalúan tanto las piezas 
cariadas que representan concentración bacteriana y aquellas que ya han sido tratadas 
restaurativamente, lo cual representa concentraciones bacterianas bajas. La mayoría de la 
muestras presentan un índice mayor a 5, aunque no es la mayoría la que presenta 
concentración bacteriana elevada debido a presencia de caries. Este índice se presenta 
elevado debido mayormente a piezas que ya han sido tratadas o extraídas. 
Tabla #3
Nivel de pH del medio oral sin estar alterado
Nivel de pH inicial del Medio Cantidad de casos que presentan este 
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La mayoría de las muestras presentan un nivel de pH neutral en su medio oral sin estar 
alterado lo cual es normal ya que la saliva presente en el medio lo mantiene neutral. 
Tabla #4
Tipo y Marca de las bebidas utilizadas en el estudio
Tipo y Marca de la Bebida Cantidad de Bebidas usadas
Coca Cola Regular 6






Cambios de pH salival inducidos por la ingesta de bebidas artificiales consumibles en la 





Raptor Energy Drink 4





Te Limon Lipton 3
Del Valle 2
Total 79
Se utilizaron una amplia variedad de bebidas artificiales ya que se trató de someter a las 
muestras a diferentes sustancias para poder encontrar similitudes o diferencias en el 
comportamiento en dependencia de la sustancia consumida. Se combinaron bebidas 
gaseosas, jugos embotellados y enlatados y también bebidas energéticas. 
Tabla #5
Nivel de pH de las bebidas artificiales utilizadas en el estudio
Nivel de pH Cantidad de bebidas artificiales que 
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De todas las bebidas utilizadas, la mayoría presentó un nivel de pH por debajo de 3.5. 
Ninguna de las bebidas logró alcanzar un nivel de pH por encima de 4 lo cual resulta 
alarmante ya estos valores son sumamente bajos en la escala de acidez/alcalinidad 
proporcionando un medio que propicia el crecimiento bacteriano y aumenta la 
susceptibilidad del paciente a desarrollar patologías en su cavidad oral. 
Tabla #6
Nivel de pH del medio oral inmediatamente después de ingerir una bebida artificial
Nivel de pH Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH en su medio oral 
inmediatamente después de ingerir una 
bebida artificial
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Mediante la medición del pH del medio inmediatamente después de ingerir la bebida se 
comprueba que la mayoría de las muestran reflejan un cambio que oscila entre los dos y los 
tres grados en la escala de acidez/alcalinidad. El 87.34% de las muestras presentan una 
reducción del nivel de pH por debajo de 5.5. Todas las muestras reflejan una disminución 
del nivel de pH por debajo de 6.5 grados.
Tabla #7
Nivel de pH del medio oral después de 5 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después de 5 Cantidad de casos que presentan este 
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minutos de haber consumido una bebida 
artificial
nivel de pH en su medio oral después de 5 


























Al realizar una medición del pH del medio luego de haber transcurrido 5 minutos se aprecia 
que la saliva empieza a actuar de manera prácticamente inmediata. El 63.29% de las 
muestras presentan un nivel de pH por debajo de 5.5 en la escala de acidez/alcalinidad. 
Además, todas las muestras presentan un nivel de pH por debajo de 6.5 grados. 
Tabla #8
Nivel de pH del medio oral después de 10 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
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Nivel de pH del medio oral después de 10 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH en su medio oral después de 






























Al realizar mediciones 10 minutos después de haber consumido la bebida artificial se 
observa un aumento en la cantidad de muestras que presentan un pH mayor a 5.5. Después 
de 10 minutos el 41.77% de las muestras presentan un nivel de pH menor a 5.5 grados en la 
escala de acidez/alcalinidad. El 36.70 % presenta un nivel de pH entre 5.5 y 6.5 mientras el 
21.53% restante presenta un nivel de pH mayor a 6.5.
Tabla #9
Nivel de pH del medio oral después de 15 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
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Nivel de pH del medio oral después de 15 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH en su medio oral después de 





























Habiendo transcurrido 15 minutos posterior a la ingesta de la bebida artificial, el 27.84% de 
las muestras presentan un nivel de pH menor a 5.5 grados.  El 32.9% presentan un nivel de 
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Nivel de pH del medio oral después de 20 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después de 20 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH en su medio oral después de 



























Luego de 20 minutos de haber consumido la bebida artificial, el 21.51% de las muestras 
presentan un nivel de pH por debajo de 5.5 grados. El 25.31% presenta un nivel de pH 
entre 5.5 y 6.5. De la misma manera el 53.18% restante muestra un nivel de pH mayor a 6.5 
grados considerado neutral. 
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Tabla #11
Nivel de pH del medio oral después de 25 minutos después de haber consumido una 
bebida artificial
Nivel de pH del medio oral después de 25 
minutos después de haber consumido una 
bebida artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de 25 minutos de 
























Después de 25 minutos de haber consumido la bebida artificial, el 12.65% de las muestras 
presentan un nivel de pH menor a 5.5, mientras que el 20.25% presentan un nivel de pH 
entre 5.5 y 6.5. El 67.1% restante presenta un nivel de pH considerado neutral.
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Tabla #12
Nivel de pH del medio oral después 30 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después 30 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial 
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de 30 minutos de 



















Luego de 30 minutos, el solo el 7.59% de las muestras presentan un nivel de pH por debajo 
de 5.5. El 18.98% presenta un nivel de pH que oscila entre los 5.5 y 6.5 grados, mientras el 
73.43% restante presenta un nivel de pH considerado neutral.
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Tabla #13
Nivel de pH del medio oral después de 40 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después de 40 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de 40 minutos de 

















Transcurridos 40 minutos, el 3.79% de las muestras presentan un nivel de pH por debajo de 
5.5. El 16.45% presenta un nivel de pH que oscila entre los 5.5 y los 6.5 grados, mientras 
que el 79.76% restante presenta un nivel de pH considerado neutral. Todas las muestras 
presentan un nivel de pH por encima de 5.0.
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Tabla #14
Nivel de pH del medio oral después de 50 minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después de 50 
minutos de haber consumido una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de 50 minutos de 















Despues de 50 minutos, solo 2 muestras (2.53%) presentan un nivel de pH menor a 5.5. El 
10.12% presenta un nivel de pH entre 5.5 y 6.5. El 87.35% restante presenta un nivel de pH 
neutral. Cabe mencionar que todas las muestras presentan un nivel de pH mayor a 5.0.
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Tabla #15
Nivel de pH del medio oral después de 60 minutos de haber tomado una bebida 
artificial
Nivel de pH del medio oral después de 60 
minutos de haber tomado una bebida 
artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de 60 minutos de 














Después de 1 hora posterior a la ingesta de una bebida artificial, solo una muestra (1.26%) 
presento un nivel de pH menor a 5.5. Solo 5 muestras (6.39%) presentaron un nivel de pH 
entre 5.5 y 6.5. El 92.35% restante presentaba ya un nivel de pH neutral. Todas las muestras 
presentan un nivel de pH mayor a 5.0.
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Tabla #16
Nivel de pH del medio oral después de mas de una hora de haber consumido una 
bebida artificial
Nivel de pH del medio oral después de 
mas de una hora de haber consumido una 
bebida artificial
Cantidad de casos que presentan este 
nivel de pH después de mas de una hora 






Más de una hora después de haber consumido una bebida artificial, todas las muestras 
presentaron un nivel de pH neutral. Cabe mencionar que 7 muestras (8.86%) registraron un 
efecto que duró mas de una hora. 
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Tabla #17
Tiempo que le tomo a la salivar neutralizar el medio oral después de consumir una 
bebida artificial
Tiempo que le tomo a la saliva neutralizar 
el medio oral después de consumir una 
bebida artificial










1 hora y 10 minutos 4
1 hora y 15 minutos 1
1 hora y 20 minutos 1
1 hora y 30 minutos 1
Total 79
Solo  en el 8.86% de las muestras se noto un efecto de disminución del nivel de pH que se 
mantuvo por más de una hora.  
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Tabla #18
Sexo 




El 59.49% de las muestras fueron del sexo femenino mientras el 40.51% restante fueron del 
sexo masculino.
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Tabla #19
Edad



















El 83.54% de las personas estudiadas tienen menos de 25 años de edad. El 8.86% tiene 
entre 25 y 30 años de edad. Finalmente, el 7.6% es mayor de 30 años.  
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Tabla #20
Color de Piel





El 39.24% de las personas estudiadas presentaba un color de piel blanco, el 53.16% fue 
moreno y el 7.6% es de piel negra. 
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Tabla #21
Frecuencia de Consumo de Bebidas artificiales
Frecuencia de Consumo de Bebidas 
artificiales
Cantidad de personas que se relacionan 
con este nivel de frecuencia de consumo
Una vez al día 42
Dos o más veces al día 13
Todos los días 49
Menos de 5 veces por semana 20
Al menos 5 veces por semana 10
Por medio de la encuesta se logro obtener que el 62.02% de las personas incluidas en el 
estudio consumen bebidas artificiales todos los días. El 53.16% lo hace una vez al día y el 
16.45% lo hace dos o más veces por día. Vale aclarar que la pregunta estaba abierta a más 
de una respuesta por lo que se presenta la combinación de las primeras dos filas de datos 
con la tercera, cuarta y quinta fila de datos. La combinación predominante fue (todos los 
días + una vez al día).
El 12.65% de las personas encuestadas refirió consumir bebidas artificiales al menos 5 
veces por semana. De la misma manera, el 25.31% de las personas refirió consumir este 
tipo de bebidas menos de 5 veces por semana. 
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Tabla #22
Frecuencia de Cepillado Dental
Frecuencia de cepillado dental Cantidad de personas que se relacionan 
con este nivel de frecuencia de cepillado 
dental
Una vez al día 0
Dos veces al día 39
Tres veces al día 40
Total 79
El 50.63% de las personas estudiadas se cepillan los dientes tres veces al día, mientras el 
49.37% restante se cepilla solamente dos veces por día.
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Tabla #23
Frecuencia de Uso de Hilo Dental
Frecuencia de uso de hilo dental Cantidad de personas que se relacionan 








Por medio de la encuesta se logro encontrar que el 36.70% de las personas estudiadas 
nunca hacen uso de hilo dental. El 24.05% de ellas, casi nunca lo utiliza. El 29.11 % de las 
personas lo utiliza a veces y solo el 10.12% lo usa casi siempre. Es importante mencionar 
que ninguna de las personas estudiadas refirió hacer, siempre, uso de hilo dental como parte 
de su control de placa. 
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Tabla #24
Frecuencia de Cepillado antes de dormir
Frecuencia de cepillado antes de dormir Cantidad de personas que se relacionan 








El 50.63% de las personas utilizadas para el estudio refieren cepillarse siempre los  dientes 
antes de ir a dormir. El 35.44% refiere cepillarse casi siempre antes de dormir. 
El 12.65% refiere cepillarse a veces antes de dormir y finalmente solo una persona (1.26%) 
refiere no lavarse casi nunca los dientes antes dormir. 
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Tabla #25
Conocimiento del Concepto de pH





El 50.63% de las personas encuestadas conocen el concepto de pH mientras el 49.37% 
restante lo desconoce. 
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Tabla #26
Combinación de consumo de bebidas artificiales con alimentos
Combinación de consumo de bebidas 
artificiales con alimentos
Cantidad de personas que se relacionan 






El 88.60% de las personas encuestadas refieren consumir bebidas artificiales combinadas 
con meriendas entre comidas. El 46.83% de las personas que fueron parte del estudio 
refirieron combinar bebidas artificiales con el almuerzo y el 24.05% refiere combinarlas 
con la cena. Solo una persona (1.26%)  refirió combinarlas también con el desayuno.
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Tabla #27
Consumo de Carbohidratos





El 87.34% de las personas encuestadas refieren consumir carbohidratos 
regularmente. Solo el 12.65% refieren tener una dieta sin carbohidratos.
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Gráfico #1
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Título: Nivel de pH de las bebidas
Fuente: Tabla #5
Grafico #3
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Gráfico #9
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Gráfico #11
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Gráfico #  13
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Título: Frecuencia de consumo de bebidas artificiales. 
Fuente: Tabla #21
Gráfico #15
Título: Frecuencia de Cepillado Dental
Fuente: Tabla #22 
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Gráfico #16
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Título: Relación entre bebidas y Nivel de pH del medio oral inmediatamente consumir la 
bebida. 
Fuente: Tabla #5 y 6
Gráfico #18
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel crítico de pH luego de 5 minutos de 
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Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel crítico de pH  luego de 10 minutos de 
haber ingerido una bebida artificial.
Fuente: Tabla #8
Gráfico #20
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel crítico de pH luego de 15 minutos de 
haber consumido una bebida artificial
Fuente: Tabla #9
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Gráfico #21
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel crítico de pH luego de 20 minutos de 
haber consumido una bebida artificial.
Fuente: Tabla #10
Gráfico #22
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel de pH crítico luego de 25 minutos de 
haber consumido una bebida artificial.
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Fuente: Tabla #11
Gráfico #23
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel de pH crítico luego de 30 minutos de 
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Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel de pH crítico luego de 40 minutos de 
haber consumido una bebida artificial.
Fuente: Tabla #13
Gráfico #25
Título: Porcentaje de muestras por debajo del nivel de pH crítico luego de 50 minutos de 
haber consumido una bebida artificial
Fuente: Tabla #14
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Basándome en el objetivo principal del estudio que consistía en registrar los cambios de pH 
salival producido por la ingesta de bebidas artificiales, se realizaron las debidas mediciones 
con un pH metro  digital y tiras dentobuff antes y después de haber sometido a las muestras 
al consumo de una bebida artificial. 
En principio se midió el índice de placa e índice de caries, los resultados fueron bastantes 
variables ya que esto depende mucho de las características de cada individuo. La mayoría 
de las muestras (83.54%) se tomaron en estudiantes menores de 25 años, estos presentaron 
un índice de placa bajo y un índice de caries que se rige mucho por piezas extraídas de 
forma preventiva o por motivos ortodónticos y algunos tratamientos restaurativos. Por otra 
parte, se tomaron algunas muestras en personas de edad un poco más avanzada y con un 
índice de placa más elevado ya que estas presentan una concentración bacteriana mayor y 
su saliva no tiene la misma calidad que la de una persona mas joven. Esto se hizo en 
función de comparar los resultados según los diferentes grupos etarios. 
La primera medición de pH que se hizo fue en el medio oral antes de consumir una bebida 
artificial. Los resultaron fueron concretos, todas las personas estudiadas presentaron un 
nivel de pH considerado entre el rango neutral (6.5-7.5). Solo hubo una excepción que se 
atribuyó al consumo reciente de un alimento alto en ácido cítrico (6.3). 
Luego se midió el nivel de pH de cada una de las bebidas artificiales utilizadas en el 
estudio. Los resultados fueron alarmantes ya que ninguna de las bebidas mantiene un nivel 
de pH mayor a 4.0. Además el mayor grado de acidez que se registro fue de 2.3. Esto 
representa un potencial de riesgo muy alto ya que al consumir este tipo de bebidas estamos 
promoviendo un medio oral óptimo para la proliferación de bacterias y la 
desmineralización de los dientes. 
Se midió el nivel de pH del medio oral inmediatamente después de haber consumido la 
bebida y se observo una reducción drástica provocada por la presencia de residuos de la 
bebida en el medio. Se logró observar reducciones de pH que alcanzan los 3.2 grados. No 
obstante la mayor parte de las personas estudiadas presentaron una reducción en el nivel de 
pH que oscila entre los 4.2 y 5.5 grados en la escala de acidez/alcalinidad. El 87.34% de las 
personas estudiadas presentaron nivel de pH por debajo de 5.5 grados.
Se realizaron mediciones del nivel de pH del medio oral después de haber ingerido la 
bebida. Las mediciones se hicieron en los siguientes intervalos de tiempo: 5, 10, 15, 20, 25, 
30, 40, 50 y 60 minutos después de consumirla. 
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Las mediciones realizadas 5 minutos después de haber consumido la bebida reflejan que en 
algunas personas la producción de saliva comienza a neutralizar el medio prácticamente de 
forma inmediata. El 63.29% de las personas estudiadas todavía presentan un nivel de pH 
por debajo de 5.5 grados. Esto no quiere decir que el  otro 36.71% presente un nivel de pH 
neutral sino que la saliva va, gradualmente, subiendo el nivel de pH en el tiempo. Este 
36.71% todavía presentaba un nivel de pH por debajo de 6.5.
En las mediciones realizadas transcurridos 10 minutos después de consumir la bebida 
artificial, se encontró que en el 41.77% de las personas todavía persiste un nivel de pH por 
debajo de 5.5. Además, el 36.70% de las personas presentan un nivel de pH que oscila entre 
5.5 y 6.5. En este punto ya se observan muestra que presentan un nivel de pH neutral 
(21.53%). Esta información viene a comprobar el hecho de que la saliva funciona 
contrarrestando las reducciones drásticas de pH. 
Al medir el nivel de pH a los 15 minutos se observa que la tendencia se sigue marcando de 
forma concreta. Observamos que el 27.84% de las muestras todavía presentan un nivel de 
pH menor a 5.5. Esto resulta predecible ya que se observa una pequeña reducción en el 
porcentaje de personas que presentan un nivel de pH entre 5.5 y 6.5 (32.9%). Se nota un 
aumento en las personas que ya presentan un nivel de pH neutral (39.24%). Esto sigue 
comprobando el efecto buffer de la saliva. 
Luego de 20 minutos de haber consumido la bebida las muestras se comportaron de la 
siguiente manera. El 21.51% de las personas todavía presentan un nivel de pH por debajo 
de 5.5. El 25.31% presenta un nivel de pH entre 5.5 y 6.5. Se nota un aumento significativo 
en las muestra que presentan un nivel de pH neutral (53.18%).
Transcurridos 25 minutos después de haber consumido una bebida artificial, se sigue 
marcando una tendencia de reducción gradual del porcentaje de personas que todavía 
presentan un nivel de pH por debajo de 5.5 (12.65%). Las personas que presentan un nivel 
de pH entre 5.5 y 6.5 no varían demasiado (20.25%). Claramente se observa un aumento en 
las muestras que ya presentan un nivel de pH neutral (67.1%).
Según la teoría, el efecto buffer de la saliva actúa principalmente en la primera media hora. 
Después de 30 minutos de haber consumido la bebida, se encontró que solamente el 7.59% 
de las personas presentan un nivel de pH por debajo de 5.5. El 18.98% presenta un nivel de 
pH que oscila entre 5.5 y 6.5. 
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Habiéndose cumplido 30 minutos luego de haber consumido una bebida, las mediciones se 
comenzaron a tomar cada 10 minutos por dos razones. Primero, la cantidad de muestras con 
un nivel de pH por debajo de 5.5 era sumamente baja por lo tanto era cuestión, solamente 
de tiempo, para que se neutralizara. Y segundo, se conoce que la mayor actividad buffer de 
la saliva se da durante los primeros 30 minutos después de haber sido, el medio, sometido a 
una disminución drástica de pH. 
Luego de 40 minutos de haber consumido la bebida, solamente el 3.79% de las muestras 
presentaron un nivel de pH por debajo de 5.5. El 16.45% presentó un nivel de pH entre los 
5.5 y 6.5 grados y el 79.76% ya presentaban un nivel de pH considerado neutral. Cabe 
mencionar que todas las muestras presentaban un nivel de pH por encima de 5.0.
Después de 50 minutos, solamente 2 muestras (2.53%) presentaba un nivel de pH por 
debajo de 5.5. El 10.12% de los casos presentaban un nivel de pH entre 5.5 y 6.5. El 
87.35% restante presentó un nivel de pH neutral. De la misma manera, todas las muestras 
presentaron un nivel de pH por encima de 5.0. 
Finalmente, luego de una hora, solo una muestra (1.26%) presento un nivel de pH por 
debajo de 5.5. Solamente 5 personas (6.39%) presentó un nivel de pH entre 5.5 y 6.5. El 
92.35% de las muestras presentaron un nivel de pH neutral. 
Se encontró que solamente en 7 muestras (8.86%) el efecto duró mas de una hora. 
Se realizó el estudio tanto en mujeres con en hombres. El 59.49% fueron mujeres y el 
40.51% restante fueron hombres. 
El 8.86% de las muestras fueron personas entre 25 y 30 años. Además el 7.6% fueron 
mayores de 30 años. Se pudo notar que a las personas de mayor edad y con mayor 
concentración bacteriana en sus bocas les tomó una mayor cantidad de tiempo presentar un 
nivel de pH neutral en su medio después de haber sido sometidos al consumo de una bebida 
artificial. 
El 39.24% de las personas estudiadas presenta una piel de color blanco, el 53.16% es 
moreno y el 7.6% es  negro. No se observa ninguna variante significativa de acuerdo al 
color de piel. 
Por medio de la encuesta se logro obtener que el 62.02% de las personas incluidas en el 
estudio consumen bebidas artificiales todos los días. El 53.16% lo hace una vez al día y el 
16.45% lo hace dos o más veces por día. 
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El 12.65% de las personas encuestadas refirió consumir bebidas artificiales al menos 5 
veces por semana. De la misma manera, el 25.31% de las personas refirió consumir este 
tipo de bebidas menos de 5 veces por semana. Esto indica que el consumo de bebidas 
artificiales es alto y en algunos casos se consume más de una vez por día lo cual 
simplemente sugiere que las personas someten sus bocas a cambios drásticos de pH en 
repetidas ocasiones durante el día. 
Se preguntó por la frecuencia de cepillado, los resultados fueron claros, el 50.63% de las 
personas estudiadas se cepillan los dientes tres veces al día, mientras el 49.37% restante se 
cepilla solamente dos veces por día.
También se preguntó por el uso del hilo dental, el 36.70% de las personas estudiadas nunca 
hacen uso de hilo dental. El 24.05% de ellas, casi nunca lo utiliza. El 29.11% de las 
personas lo utiliza a veces y solo el 10.12% lo usa casi siempre. Es importante mencionar 
que ninguna de las personas estudiadas refirió hacer, siempre, uso de hilo dental como parte 
de su control de placa. 
Se hizo referencia al cepillado dental antes de dormir ya que es durante la noche cuando se 
tiene mayor actividad bacteriana y menor actividad salival. El 50.63% de las personas 
utilizadas para el estudio refieren cepillarse siempre los  dientes antes de ir a dormir. El 
35.44% refiere cepillarse casi siempre antes de dormir. El 12.65% refiere cepillarse a veces 
antes de dormir y finalmente solo una persona (1.26%) refiere no lavarse casi nunca los 
dientes antes dormir. 
Además, el 50.63% de las personas encuestadas conocen el concepto de pH mientras el 
49.37% restante lo desconoce. 
Tomando en cuenta que algunos alimentos también producen cambios drásticos de pH en el 
medio oral se preguntó por la combinación del consumo de bebidas con el consumo de 
alimentos. El 88.60% de las personas encuestadas refieren consumir bebidas artificiales 
combinadas con meriendas entre comidas. El 46.83% de las personas que fueron parte del 
estudio refirieron combinar bebidas artificiales con el almuerzo y el 24.05% refiere 
combinarlas con la cena. Solo una persona (1.26%) refirió combinarlas también con el 
desayuno.
Se hizo referencia al consumo de carbohidratos. El 87.34% de las personas encuestadas 
refieren consumir carbohidratos regularmente. Solo el 12.65% refieren tener una dieta sin 
carbohidratos. 
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CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados del estudio puedo concluir lo siguiente:
1. Según el índice de placa según Löe y Sillness y el índice de caries CPO-D y 
se puede concluir que los estudiantes menores de 25 años presentan buena 
higiene oral. 
2. En mediciones del nivel de pH en el medio oral sin estar alterado se 
encontró que este se mantiene siempre en el rango considerado neutral (6.5-
7.5).
3. Todas las bebidas artificiales que se consumen regularmente presentan un 
nivel de pH por debajo de 4 en la escala de acidez/alcalinidad. 
4. En mediciones del nivel de pH en el medio oral inmediatamente después de 
haber ingerido una bebida artificial se encontró que siempre se da una 
reducción en el nivel de pH.
5. En las mediciones del nivel de pH en el tiempo después de ingerir la bebida 
artificial se obtuvo que la saliva neutraliza el medio oral en 
aproximadamente 30 minutos.
6. La tendencia de cambio en el pH del medio oral después de ingerir una 
bebida artificial es una reducción drástica al momento de ingerir la bebida y 
subidas graduales como resultado de la acción buffer de la saliva. 
7. Se encontró que la mayor parte de la población universitaria consume 
bebidas artificiales diariamente. Además se consumen en combinación con 
alimentos. 
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RECOMENDACIONES
- La población universitaria que consume este tipo de bebidas debe hacer uso 
estricto de las medidas de higiene oral. 
- Se debe hacer conciencia en la población universitaria para reducir la ingesta de 
este tipo de bebidas. 
- Se debe denunciar el alto grado de acidez que presentan estas bebidas tanto a la 
población consumidora como a los fabricantes. 
- Estas bebidas deben ser consumidas en bajas cantidades. Se deben tomar en 
tragos pequeños y dejando un lapso de tiempo de al menos 5  minutos entre 
trago y trago. 
- Que el presente estudio sirva como referencia para futuras investigaciones.
- Las personas que presentan enfermedad periodontal, un índice de caries alto, 
xerostomía o consuman fármacos que afecten la calidad de la saliva no deben 
consumir este tipo de bebidas. 
- Recomendar en las asignaturas de temas preventivos en las carreras médicas que 
se expongan y denuncien los riesgos que conlleva el consumo de este tipo de 
bebidas. 
- Se debe recomendar a los centros de estudio, reducir la promoción de este tipo 
de bebidas. 
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